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Die in dieser Bachelorarbeit verwendeten, kursiv dargestellten Fachbegriffe werden in 
einem Glossar weiter erläutert. Mit dem Begriff Kopfumfang ist in dieser Arbeit der fronto-
okzipitale Kopfumfang gemeint. Dieser wird einfachheitshalber nur als Kopfumfang 
bezeichnet. 
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Abstract 
 
Darstellung des Themas: Circa 13% der Schwangeren führen ihren Zigarettenkonsum 
weiter – trotz Schwangerschaft. Davon gaben viele an, ihren Konsum reduziert zu haben. 
Reicht jedoch eine Reduktion, um die schädlichen Folgen auf das fetale Kopfwachstum zu 
verhindern? 
 
Ziel: In dieser Arbeit soll eruiert werden, ob eine Reduktion des Zigarettenkonsums auf 
 < 10 Zigaretten pro Tag ausreicht, um negative Auswirkungen auf das fetale 
Kopfwachstum zu verhindern. 
 
Methode: Mittels einer Literaturrecherche werden die Auswirkungen von < 10 gerauchter 
Zigaretten pro Tag in der Schwangerschaft auf das fetale Kopfwachstum analysiert. Dafür 
wurden sechs Studien kritisch ausgewertet. Die untersuchten Parameter sind der kindliche 
Kopfumfang und der fetale biparietale Durchmesser. 
 
Relevante Ergebnisse: Fünf von fünf Studien zeigen einen signifikant geringeren 
Kopfumfang bei oben genannter Reduktion des Zigarettenkonsums. Zwei von drei Studien 
stellen keinen Unterschied bezüglich des biparietalen Kopfdurchmessers fest. 
 
Schlussfolgerung: Aufgrund dieser Ergebnisse empfiehlt die Verfasserin, die 
Schwangeren darüber aufzuklären, dass sich auch eine Reduktion des Zigarettenkonsums 
negativ auf die fetale Kopfentwicklung auswirken könnte. Mittels weiterer Forschung sollte 
die Nikotinschwelle eruiert werden, ab welcher keine schädlichen Folgen für das 
Ungeborene entstehen um eine evidenzbasierte, einheitliche Beratung zu gewährleisten. 
 
Keywords: “smoking”, “pregnancy”, “infant head circumference”, “outcome”, “biparietal 
diameter”, “brain growth”, “fetal biometry” 
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1 Einleitung 
In diesem Kapitel wird das Thema Rauchen in der Schwangerschaft vorgestellt und 
dessen Relevanz und Eingrenzung für diese Arbeit aufgezeigt. Zum Schluss werden die 
Zielsetzungen und die Fragestellung formuliert. 
 
1.1 Darstellung und Relevanz des Themas 
 
Laut einer Studie des Tabakmonitoring Schweiz, rauchen 13% der schwangeren Frauen 
und 90% der rauchenden Schwangeren haben ihren Zigarettenkonsum reduziert (Keller, 
Radtke, Füllermann, Krebs und Hornung, 2009). 
Die schwangeren Frauen wurden gefragt, ob sie glauben, dass Rauchen in der 
Schwangerschaft ihrem ungeborenen Kind schadet. Fast 85% gaben an, dass Rauchen in 
der Schwangerschaft auf jeden Fall schädlich ist für das Ungeborene, 13% dachten, dass 
dies vielleicht der Fall sei und 2% verneinten die Frage. 
Bisher wurde keine Nikotinschwelle gefunden, unter welcher kein Risiko für 
gesundheitliche Komplikationen für das ungeborene Kind besteht (Huizink und Mulder, 
2006). 
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) setzt das Zigarettenrauchen der Schwangeren 
an erster Stelle von 43 Risikofaktoren, die eine intrauterine Wachstumsrestriktion (IUGR) 
begünstigen (Dudenhausen, 2009). Studien haben gezeigt, dass der Fetus einem 
erhöhten Risiko für diverse gesundheitsschädigende Auswirkungen wie ein geringeres 
Geburtsgewicht, intrauterine Wachstumsrestriktion und ein reduziertes Kopfwachstum 
ausgesetzt ist (Roza, Verburg, Jaddoe, Hofman, Mackenbach, Steegers, Witteman, 
Verhulst und Tiemeier, 2007). Desweiteren wurden Veränderungen des Blutflusses in den 
Arterien des Uterus-, der Nabelschnur- und der kindlichen Zerebralarterie beobachtet. 
Daraus konnte ein Zusammenhang zwischen mütterlichem Zigarettenkonsum und 
erhöhten Gefässwiderständen in den oben genannten Arterien festgestellt werden 
(Albuquerque, Smith, Johnson, Chabo und Harding, 2004). Weitere mögliche Folgen des 
Rauchens in der Schwangerschaft sind eine Lungenbeeinträchtigung der Kinder (Gilliand, 
Berhane, McConnell, Gauderman, Vora, Rappaport, Avol und Peters, 2000), der plötzliche 
Kindstod (Chong, Yip und Karlber, 2004) und Verhaltensauffälligkeiten bei Kindern und 
Jugendlichen wie z.B. ADHS.  
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Mütterliches Rauchen in der Schwangerschaft ist ausserdem ein Risikofaktor für die 
spätere Entwicklung von Übergewicht und Fettleibigkeit bei Kindern und Jugendlichen 
(Chen, Pennell, Klebanoff, Rogan und Longnecker, 2006). Ausserdem ist die 
Wahrscheinlichkeit, dass die Kinder und Jugendlichen später selbst einmal rauchen höher 
bei Kindern rauchender Mütter (Cornelius, Leech, Goldschmidt und Day, 2000). 
 
1.2 Problemstellung und Eingrenzung 
 
Die Statistik der Schweiz zum Zigarettenkonsum in der Schwangerschaft zeigt, dass trotz 
des Wissens über die schädlichen Folgen, 13% der Schwangeren rauchen (Keller et al., 
2009). 
Die Verfasserin hat während ihrer Praxiserfahrung oft erlebt, dass Frauen in der 
Schwangerschaft rauchen. Davon haben viele angegeben, den Zigarettenkonsum 
reduziert zu haben. Fraglich ist, ob dies genügt, um eine schädliche Auswirkung auf das 
Ungeborene zu verhindern. Der Schweizerische Hebammenverband (2005, S. 1) hat die 
Berufsdefinition der Hebamme unter anderem mit folgender Kompetenz beschrieben: „Die 
Hebamme hat eine wichtige Aufgabe in der Gesundheitsberatung und 
Gesundheitsförderung, nicht nur für Frauen, auch innerhalb der Familie und der 
Gesellschaft. Diese Arbeit sollte vor der Geburt beginnen, die Vorbereitung auf die 
Elternschaft integrieren, wie auch Hinweise zur Gesundheit, Sexualität und zur 
Entwicklung des Kindes beinhalten“. 
Hebammen sollten deshalb auf dem aktuellsten Stand der Forschung sein, um die Frauen 
frühzeitig aufzuklären und zu beraten, darunter auch bezüglich Zigarettenkonsum in der 
Schwangerschaft. Diese Ausgangslage bietet den Untersuchungsgegenstand dieser 
Arbeit.  
Die Verfasserin legt ihren Fokus auf die kindliche Kopfentwicklung in der Schwangerschaft 
unter Einfluss dosisabhängigen Nikotinkonsums. Sie beschränkt sich dabei auf den 
kindlichen Kopfumfang (KU) und den biparietalen Durchmesser (BPD) aufgrund der 
vorhandenen Studien. Verglichen werden alle physiologisch verlaufenden 
Schwangerschaften.  
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1.3 Zielsetzung 
 
Das Hauptziel dieser Arbeit ist es, die Auswirkungen von mütterlichem Nikotinabusus in 
der Schwangerschaft auf die Kopfentwicklung des Ungeborenen aufzuzeigen. Die 
Verfasserin verfolgt das Ziel, Expertin zu werden auf dem Gebiet „Nikotinabusus in der 
Schwangerschaft“. Ausserdem möchte sie die Hebammenkompetenzen in den Bereichen 
Beratung und Gesundheitsförderung stärken, damit eine einheitliche und evidenzbasierte 
Beratung den schwangeren Raucherinnen bei der Entscheidungsfindung hilft. Dies möchte 
die Verfasserin mittels Vorträgen in den letzten vier Praktikaorten dieser Ausbildung 




Aus der oben genannten Hauptzielsetzung ergibt sich folgende Fragestellung: „Inwiefern 
haben <10 Zigaretten pro Tag bei physiologisch verlaufender Schwangerschaft eine 
Auswirkung auf den kindlichen fronto-okzipitalen Kopfumfang sowie den biparietalen 
Durchmesser bei klinisch unauffälligen Feten?“ 
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2 Theoretischer Hintergrund 
Dieses Kapitel dient der Einführung in die Thematik der kindlichen Kopf- und 
Gehirnentwicklung, den Auswirkungen von Zigarettenkonsum in der Schwangerschaft und 
der Begriffsdefinition des kindlichen Kopfumfangs und des fetalen biparietalen 
Durchmessers. 
 
2.1 Inhaltsstoffe und Nebenwirkungen des Zigarettenkonsums 
 
Laut Fessel (2011) inhalieren Raucherinnen mit jedem Zug von einer Zigarette ungefähr 
4‘000 Chemikalien. Davon sind über 40 Substanzen stark krebserregend. Da sie über die 
Lunge ins Blut gelangen, werden die Giftstoffe im ganzen Körper verteilt. Der in der 
Zigarette enthaltene Inhaltsstoff Nikotin verursacht bei den Raucherinnen eine 
Abhängigkeit. Ausserdem führt es zu allgemeiner Entspannung und leichten 
Bewusstseinsänderungen, bewirkt eine Gefässverengung und durch die Ablagerung der 
schädlichen Stoffe der Zigarette kann es zu einer Arteriosklerose kommen. Folgen davon 
sind Herzinfarkt, Schlaganfall und der langsame Verschluss des peripheren 
Gefässsystems. Des Weiteren erhöht das Rauchen das Tumorrisiko erheblich.  
Ein weiterer Inhaltsstoff der Zigarette ist das Kohlenmonoxid. Dieses verhindert in den 
Lungenbläschen, dass sich der Sauerstoff an die roten Blutkörperchen bindet, dadurch 
kann weniger Sauerstoff transportiert werden (Fessel, 2011). 
Gemäss Fessel (2011) hat der Zigarettenkonsum gravierende Auswirkungen auf den 
weiblichen Hormonhaushalt. Die in den Zigaretten enthaltenen antiöstrogenen Substanzen 
bewirken eine gestörte Fruchtbarkeit, verfrühte Wechseljahre und ein erhöhtes 
Osteoporoserisiko. 
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2.2 Pathophysiologie des Zigarettenkonsums in der 
Schwangerschaft 
 
Laut Siedentopf (2009) hat Simpson 1957 bereits früh die negativen 
gesundheitsbeeinträchtigenden Effekte des Zigarettenkonsums in der Schwangerschaft 
untersucht. Spätere Untersuchungen zu diesem Thema analysierten die Auswirkungen 
von Zigarettenrauchen auf das fetale Wachstum und die Gesundheit der ungeborenen 
Kinder (Russel, Taylor und Law, 1968, Rush und Cassano, 1983, Lambers und Clark, 
1996). 
Die in der Zigarette enthaltenen Schadstoffe gelangen durch die Plazenta direkt zum 
Fetus in potenzierter Wirkung. Der Serumspiegel von Nikotin ist beim Feten um 15% 
höher als bei der Mutter (Siedentopf, 2009). 
Mütterliches Zigarettenrauchen hat mehrere negative Auswirkungen auf den sich 
entwickelnden Fetus. Zigarettenrauchen in der Schwangerschaft ist ein Risikofaktor für 
IUGR, perinatale Morbidität und für das postnatale Wachstum (Roza, 1980, 1994, zit. nach 
Abel, Lieberman et al., 2007, S. 611)  
Die in der Zigarette enthaltenen Stoffe Nikotin und Kohlenmonoxid haben eine 
vasokonstriktive Wirkung. Dadurch können sie den Blutfluss zu den plazentaren und 
fetalen Geweben beeinträchtigen. Nikotin besitzt die Eigenschaft, den Blutdruck sowie die 
Herzfrequenz beim Erwachsenen zu erhöhen. Damit bewirkt das Nikotin eine 
Minderperfusion des Uterus. Das Kohlenmonoxid bindet an das Hämoglobin und blockiert 
dieses somit für den Sauerstofftransport, dadurch kann eine fetale Hypoxie entstehen 
(1999, Coad und Dunstall, zit. nach Haustein, 2007, S. 341). Desweiteren enthält die 
Zigarette die für den Feten potenziell schädlichen Stoffe wie Blei, Cadmium und 
Thiocyanat. Laut Coad et al. (2003, zit. nach Cogswell, Weisberg und Spong, 2007, S. 
341) beeinträchtigt das Rauchen ausserdem die Resorption von Spurenelementen und 
erhöht die Nährstoffverwertung. Damit haben Raucherinnen einen erhöhten Bedarf an 
Spurenelementen und gleichzeitig kann das Rauchen den Appetit und die Nahrungszufuhr 
vermindern (2003, Coad et al., zit. nach Cogswell et al, 2007, S. 341). 
Laut Roza et al. (1998, zit. nach Slotkin, 2007, S. 611) haben Forscher herausgefunden, 
dass unter Nikotineinfluss ein verändertes Zellwachstum und Zelldifferenzierung 
stattfindet. Dadurch sind die Nervenzellen und die Entwicklung von verschiedenen 
Neurotransmittersystemen beim Fetus betroffen.  
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Roza et al. (1998, zit. nach Slotkin, 2007, S. 611) erwähnen, dass bisher praktisch keine 
Evidenzen bezüglich des Einflusses von Zigarettenkonsum auf die kindliche 
Gehirnentwicklung vorliegt. In Tierstudien wurde diese Thematik bisher untersucht. 
 
2.3 Embryonalentwicklung und fetales Wachstum 
 
Die Entwicklung des Menschen lässt sich nach Coad et al. (1998, zit. nach Moore und 
Persaud, 2007, S. 223) grob in drei Stadien unterteilen: Wachstum mittels Zellteilung, 
Morphogenese und die Differenzierung der Zellen. 
In den ersten drei Wochen, auch präembryonale Phase genannt, entstehen neben dem 
Dottersack, Amnion- und Chorionhöhle auch die drei Keimblätter (Mesoderm, Endoderm 
und Ektoderm). Zudem beginnt die Neurulation, also die Bildung des 
Zentralnervensystems und das Neuralrohr, der Vorläufer von Gehirn und Rückenmark, 
entsteht (Moore, Vidhya und Persaud, 2007).  
Die Embryonalperiode umfasst die Zeit von der vierten bis zum Ende der achten 
Entwicklungswoche. In diesem komplexen Stadium entwickeln sich aus den Keimblättern 
die verschiedenen Organsysteme und der Embryo nimmt eine menschliche Gestalt an. Da 
sich in dieser Phase die meisten innerlichen und äusserlichen Strukturen ausbilden, stellt 
diese Phase die kritischste Zeit in der gesamten Entwicklung dar. Denn wenn die 
Entwicklung in dieser Zeit gestört wird, z.B. durch Teratogene, können sich schwere 
angeborene Fehlbildungen entwickeln (Moore et al., 2007). 
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 Abbildung 1: Kritische Phasen der menschlichen vorgeburtlichen Entwicklung 
 
Danach folgt die Fetalperiode, welche von der neunten Woche bis zur Geburt dauert. Der 
Embryo wird nun als Fetus bezeichnet. Nun sind alle wesentlichen Organe angelegt und 
der Embryo hat eine erkennbare menschliche Gestalt angenommen (Moore et al., 2007). 
Diese Phase wird auch als fetale Wachstumsphase bezeichnet und ist vor allem 
gekennzeichnet durch die Wachstumsvorgänge und der Reifung der Systeme und Organe 
(Coad et al., 2007). Charakteristisch für die Fetalperiode ist die relative Verlangsamung 
des Kopfwachstums im Gegensatz zum restlichen Körperwachstum. Die Veränderungen 
in dieser Phase sind weniger tiefgreifend als in der Embryonalperiode, sind aber trotzdem 
wichtig. Der Fetus ist nun weniger empfindlich gegenüber teratogenen Wirkungen von 
Medikamenten, Viren oder Strahlung als der Embryo. Jedoch kann das Wachstum und die 
normale Entwicklung, vor allem die Entwicklung des Gehirns, beeinträchtigt werden da 
zwischen der 10. und 18. Entwicklungswochen die meisten Nervenzellen gebildet 
werden(Moore et al., 2007). 
Zur Bestimmung des fetalen Wachstums sollten mehrere Masse hinzugezogen werden. 
Dafür eignen sich der BPD zusammen mit dem Kopf- und Abdomenumfang sowie die 
Femurlänge am besten (Schneider, Husslein und Schneider, 2011). 
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2.4 Kindliche Kopfentwicklung 
 
Der kindliche Schädel entwickelt sich aus dem Mesenchym-Gewebe um das Gehirn 
herum. Der Schädel besteht aus dem Hirnschädel, welcher das Gehirn schützt und aus 
dem Viszeralschädel, welcher das Gesichtsskelett bildet (Coad et al., 2007). 
Der Kopf hat im menschlichen Organismus eine Sonderstellung inne. Die Kopfbildung 
unterscheidet sich wesentlich von der des übrigen Körpers. Fast das ganze Stützgewebe 
des Kopfes entsteht aus der Neuralleiste. Die Neuralleiste kann neben Nervengewebe und 
Ganglien auch Mesenchym bilden, aus welchem sich dann unter anderem Bindegewebs- 
und Knorpelzellen entwickeln. Somit ist die Kopfgestaltung letztlich von der Neuralleiste 
bestimmt. (Rohen und Lütjen-Drecoll, 2006). 
Durch die kugelartige Form des Kopfes kann sich das Volumen des Gehirnes maximal 
vergrössern und den Sinnesorganen ermöglicht es einen umfassenden 
Wahrnehmungsradius. Im Kopfbereich bestimmen die Organe selbst (Gehirn, 
Sinnesorgane usw.) die Form des Schädels und der Kopfhöhlen. Beim Menschen ist die 
Gehirnentwicklung bei der Geburt was die Zellzahlen betrifft weitgehend abgeschlossen. 
Die weitere Differenzierung und Volumenzunahme der Gehirnzellen nach der Geburt ist 
nur möglich, wenn der vorhandene Hohlraum des Schädels erweiterungsfähig bleibt. 
Deshalb sind die Nähte der Schädelknochen beim Neugeborenen noch nicht verknöchert 
(Rohen et al., 2006). Die flachen Schädeldachknochen des Feten werden durch weiche, 
fibröse Nähte verbunden. Diese gestatten dem Schädel ein gewisses Mass an Flexibilität 









   Verschiebung der Proportionen im Verlauf der Fetalperiode 
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2.5 Kindliche Gehirnentwicklung 
 
Etwa am 24. Entwicklungstag bildet sich aus dem kranialen Ende des Neuralrohrs das 
Gehirn. Aus dem übrigen Neuralrohr entsteht das Rückenmark (Moore et al., 2007). 
Mit der zunehmenden Krümmung der Gestalt des Embryos dehnt sich dessen Kopfhaut. 
Das Wachstum ist nicht gleichmässig, da die Kopfhaut am Nacken und Oberkopf dünner 
wird, am Hinterkopf verdickt sie sich. Das Gehirn passt sich diesem ungleichen Wachstum 
an. Da das Gehirn nicht nach allen Seiten gleichmässig wachsen kann, knicken seine 
Abschnitte gegeneinander ab.  
Im zweiten Monat nimmt das Gehirn fast die Hälfte des gesamten Körpers ein. Bereits zu 
dieser Zeit hat es Nervenbahnen und -zentren gebildet, wodurch es mit den inneren 
Organen sowie der Haut in Kontakt steht. 
Die kritischste Phase der Gehirnentwicklung liegt zwischen der dritten und der 16. 
Entwicklungswoche. Jedoch können auch nach dieser Zeit noch Entwicklungsstörungen 
auftreten. Denn das Gehirn wächst bis zum Zeitpunkt der Geburt und darüber hinaus sehr 
rasch und differenziert sich weiter aus (Moore et al., 2007). 
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2.6 Kindlicher Kopfumfang 
 
Laut Rosenberger, Schilling und Harder (2013) werden drei verschiedene kindliche 
Kopfumfänge gemessen: 
 Circumferentia suboccipito-bregmatica: kleiner schräger Umfang.  
 Er wird vom Nacken über die Mitte der grossen Fontanelle gemessen. 
 Circumferentia fronto-occipitalis: gerader Umfang (Hutmass). 
 Verläuft von der Glabella zum entferntesten Punkt des Hinterhauptes. 
 Circumferentia mento-occipitalis: grosser schräger Umfang. 
 Er verläuft über die Kinnspitze zum entferntesten Punkt des Hinterhauptes. 
Der KU beschreibt den Durchmesser von der einen Seite des Schädels zur Anderen. 
Gewöhnlich werden der KU und der BPD zur Einschätzung der Kopfgrösse betrachtet 
(Schneider et al., 2011). Zur Messung des fronto-okzipitalen Kopfumfanges wird das 
Bandmass hinten um das Hinterhaupt herum und vorne über die Glabella gelegt 
(Rosenberger et al., 2013). 
Da das Schädelwachstum hauptsächlich durch das Gehirnwachstum bestimmt wird, stellt 
der KU eine wichtige Messgrösse für Störungen der Gehirnentwicklung in den ersten 
Lebensjahren dar (Strassburg, Dachender und Kress, 2003). Für die Bestimmung des 
kindlichen Kopfumfangs mittels Ultraschallsonografie verwendet das Universitätsspital 
Zürich folgende Standardkurven. 
 
 
  Abbildung 3. Tabelle Kopfumfang 
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2.7 Fetaler Biparietaler Durchmesser 
 
Der BPD beschreibt die Entfernung der beiden Scheitelbeinhöcker und wird als grosser 
querer Durchmesser bezeichnet (Rosenberger et al., 2013) oder als maximalen 
transversalen Durchmesser des fetalen Kopfes in Höhe der Parietalhöcker (Chudleigh und 
Thilaganathan, 2007). Laut Schneider et al. (1998, zit. nach Chervenak, 2011, S. 144) ist 
der BPD der beste Indikator zur sonographischen Berechnung des Gestationsalters.  
 
 
  Abbildung 4. Tabelle Biparietaler Durchmesser 
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3 Methodischer Teil 
In diesem Kapitel werden das übergeordnete Vorgehen in dieser Arbeit, den Prozess der 
Literaturrecherche und schlussendlich den Entscheid zur Studienauswahl beschrieben. 
 
3.1 Übergeordnetes methodisches Vorgehen 
 
Bei dieser Arbeit handelt es sich um eine Literaturübersichtsarbeit. Das Ziel der Arbeit ist 
es, eine Forschungsfrage zu einem geburtshilflichen Thema zu beantworten. Dies wird 
mithilfe ausgewählter Studien und geeigneter Fachliteratur erreicht. Daher wurde eine 
ausführliche Literaturrecherche in verschiedenen medizinwissenschaftlichen Datenbanken 
und Bibliotheken durchgeführt. Die Auswahl geeigneter Studien für diese Arbeit erfolgte in 
mehreren Schritten und anhand wissenschaftlicher Kriterien. Das genaue Vorgehen wird 
in diesem Kapitel noch näher beschrieben. Die für diese Arbeit ausgewählten Studien 
wurden analysiert. Die analysierten Studienergebnisse wurden auf die Forschungsfrage 




Die Literaturrecherche fand in den folgenden Datenbanken statt: Medline, CINHAL 
Database, MiDirs Maternity and Infant care und Cochrane Library. Die Keywords 
„smoking“, “cigarette smoking”, “tobacco smoking”, “nicotine”, „pregnancy“, „outcome“, 
“fetal outcome”, „fetus“, „brain growth“, „fetal head circumference”, “fetal biparietal 
diameter”, “fetal biometry”, “perinatology”, “embryology”, “fetal body composition”, 
“prenatal exposure”, “fetal development” wurden in verschiedenen Kombinationen für die 
Suche verwendet. Die Keywords wurden jeweils mit den Boolschen Operatoren „AND“ und 
„OR“ verknüpft. 
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3.3 Ein- und Ausschlusskriterien 
 
Folgende Kriterien waren für die Studienauswahl relevant: 
 
 Gesunde schwangere Frauen ohne Vorerkrankungen 
 Physiologisch verlaufende Schwangerschaft 
 Ultraschalluntersuchung in der Schwangerschaft zur Bestimmung des BPD 
 Messung des Kopfumfangs des Neugeborenen nach der Geburt 
 Angabe des Zigarettenkonsums in der Schwangerschaft (weniger/mehr als zehn 
Zigaretten pro Tag) 
 Studien aus den Jahren 2000 bis 2014 
 
Als erstes wurde anhand des Titels der Studien entschieden, ob er zur Fragestellung 
dieser Arbeit passt. Wenn dies der Fall war, wurde der Abstract durchgelesen, um einen 
ersten kurzen Einblick über das Design der Studie zu erhalten und zu prüfen, ob der Inhalt 
auf die Thematik dieser Arbeit übereinstimmt. Dabei wurde jeweils untersucht, ob die für 
diese Arbeit benötigte Anzahl des Zigarettenkonsums angegeben ist. Aufgrund der 
beschränkten Anzahl an Studien, welche für die Fragestellung und Einschlusskriterien 
dieser Arbeit geeignet sind, wurde eine grössere Publikationsspanne von 14 Jahren 
gewählt. Da keine Studienergebnisse aus der Schweiz vorlagen, wurden ausschliesslich 
ausländische Studien verwendet. Die Autorin hat darauf geachtet, dass die ausgewählten 
Studien aus Ländern stammen, in welchen ähnliche Geburtshilfe praktiziert wird wie in der 
Schweiz, um eine grössere Übertragbarkeit auf die Population zu erreichen. Das 
Gestationsalter, in welchem die Messungen des BPD und des KU stattfinden, wird durch 
die Verfasserin nicht definiert, da für die gefundenen Studien unterschiedliche 
Messungszeitpunkte benutzt wurden. 
 
Ursprünglich wollte die Verfasserin zusätzlich zu oben genannten Parametern das 
Hirnwachstum und die Hirndurchblutung untersuchen. Diese mussten wegen fehlenden 
Studien weggelassen werden. Damit möglichst viele Hebammen gleichzeitig erreicht 
werden können, wollte die Verfasserin einen Artikel in der schweizerischen 
Hebammenzeitschrift veröffentlichen. Aufgrund der Jahresplanung der Zeitschrift passte 
der Artikel der Verfasserin jedoch nicht ins Konzept der Hebammenzeitschrift. 
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3.4 Studienbeurteilung 
 
Die ausgewählten Studien wurden anhand der Qualitätskriterien von Katja Stahl (2008) 
beurteilt. Durch die Darstellung der wichtigsten Ergebnisse in einer Tabelle konnten die 
Studien auf übersichtliche Art und Weise verglichen werden (s. Anhang B). Danach wurde 
jede Studie kurz zusammengefasst, als Grundlage für den Vergleich der ausgewählten 
Studien (s. Kapitel 4.1). 
3.5 Auswahl der Studien 
 
Die Auswahl der Studien erfolgte in zwei Schritten: Zuerst wurde eine tabellarische 
Übersicht des Suchvorgangs mit allen Suchvariationen und den jeweiligen Treffern in den 
entsprechenden Datenbanken erstellt (s. Anhang A). Danach wurde für die geeigneten 
Studien eine zweite Tabelle erstellt mit einer kurzen Übersicht der Ergebnisse, 
Messinstrumenten und Limitationen. Diese Tabelle diente dann als 
Entscheidungsgrundlage für die endgültige Auswahl der Studien (s. Anhang B). 
 
Folgende Tabelle zeigt die sechs ausgewählten Studien. 
 
Datenbank Keywords Studie 
Medline „smoking“ 
„pregnancy“ 
“infant head circumference” 
Kallen, K. (2000) 
Maternal smoking during 
pregnancy and infant head 
circumference at birth 





Lindley, A., Becker, S., Gray, 
R.H., Herman, A. (2000) 
Effect of continuing or stopping 
smoking during pregnancy on 
infant birth weight, crown-heel 
length, head circumference, 
ponderal index, and brain: 
body weight ratio 
American Journal of 
Epidemiology, 152, No 3, 219-
225 
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MiDirs “smoking in pregnancy” 
“fetal outcome” 
“biparietale diameter” 
Zarén, B., Lindmark, G., 
Bakketeig, L. (2000) 
Maternal smoking affects fetal 
growth more in the male fetus 
Paediatric and Perinatal 




Kallen, K. (2001) 
The impact of maternal 
smoking during pregnancy on 
delivery outcome 
European Journal of Public 




Pringle, P.J., Geary, M.P.P., 
Rodeck, C.H., Kingdom, 
J.C.P., Kayamba-Kay’s, S., 
Hindmarsh, P.C. (2005) 
The influence of cigarette 
smoking on antenatal growth, 
birth size, and the insulin-like 
growth factor axis 
The Journal of Clinical 
Endocrinology & Metabolism, 
90:5, 2556-2562 
MiDirs “smoking in pregnancy” 
“fetal outcome” 
“biparietale diameter” 
Bergsjo, P., Bakketeig, L.S., 
Lindmark, G. (2007) 
Maternal smoking does not 
affect fetal size as measured in 
the mid-second trimester 
Acta Obstetricia et 
Gynecologia, 86, 156-160 
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4 Ergebnisse 
Im Ergebnisteil werden die untersuchten Studien zusammengefasst und bewertet. Die 
beiden Untersuchungsparameter, kindlicher Kopfumfang und biparietaler Durchmesser, 
werden für eine übersichtlichere Darstellung getrennt aufgeführt. 
 
4.1 Beschreibung der analysierten Studien 
 
4.1.1 Studie 1: Kallén, 2000 
Die prospektive Kohortenstudie von Kallén (2000) aus Schweden untersucht den 
Zusammenhang zwischen mütterlichem Zigarettenkonsum in der Schwangerschaft und 
dem kindlichen Kopfumfang bei der Geburt. Die genauen Untersuchungsparameter sind 
ein Kopfumfang < 32 cm bei der Geburt, ein Kopfumfang < zwei SD und ein Kopfumfang 
 < zwei SD, als es dem Gestationsalter entsprechen würde. Alle Geburtsdaten 
schwangerer Frauen in Schweden wurden zwischen 1983 bis 1996 vom Schwedischen 
Medizinischen Geburtenregister (MBR) entnommen. Ein- und Ausschlusskriterien werden 
keine genannt. Bei der ersten Konsultation, meistens in den Schwangerschaftswochen 10 
bis 12, wurde jede Frau bezüglich ihres Zigarettenkonsums von einer Hebamme befragt. 
Aufgrund der angegebenen Rauchergewohnheiten wurden die Frauen in drei Gruppen 
eingeteilt: Nichtraucher, < 10 Zigaretten pro Tag und > 10 Zigaretten pro Tag. Die gesamte 
Stichprobenanzahl erfasste 1‘362‘169 Frauen, wobei 1‘027‘542 Frauen Nichtraucherinnen 
waren, 207‘523 Frauen rauchten < 10 Zigaretten am Tag und 127‘104 Frauen rauchten > 
10 Zigaretten pro Tag. Die Datenerhebung erfolgte mit Hilfe von Referenzintervallen nach 
Royston und Wright. Die Daten wurden mittels ODDS’s Ratio analysiert. Die Ergebnisse 
wurden im Bereich eines 95% Konfidenzintervalls mittels OR in tabellarischer Form und 
mittels p-Werten im Text dargestellt. 
Die detaillierte Beschreibung des methodischen Vorgehens und der Ergebnisse sowie die 
kritische Betrachtung der Studie im Diskussionsteil zählen anhand der 
Beurteilungskriterien nach Katja Stahl (2008) zu den Stärken der Studie. Die fehlende 
Benennung von Ein- und Ausschlusskriterien und die fragliche Genehmigung durch die 
Ethikkommission erweisen sich als Schwächen der Studie.  
  
 Marina Gehriger HB11a Bachelorarbeit Seite 22 von 95 
4.1.2 Studie 2: Lindley, Becker, Gray und Herman, (2000) 
Die prospektive Kohortenstudie von Lindley et al. (2000) aus Schweden untersuchte den 
Effekt von kontinuierlichem und gestopptem Zigarettenkonsum in der Schwangerschaft 
unter anderem auf den kindlichen Kopfumfang bei Geburt. Sie wollten herausfinden, ob 
ein Raucherstopp in der Mitte der Schwangerschaft effizient ist, um die schädlichen 
Einflüsse auf das Ungeborene zu eliminieren. Alle Geburtsdaten schwangerer Frauen des 
Zeitraums 1991-1992 wurden dem Schwedischen Medizinischen Geburtenregister 
entnommen. Das Forscherteam hat folgende Ausschlusskriterien festgelegt: Kinder mit 
kongenitalen Missbildungen, Frauen mit Gestationsdiabetes oder Hypertonie und 
Geburten mit fehlenden Daten bezüglich der zu untersuchenden Parametern. Geburten 
vor der 32. SSW wurden ebenfalls ausgeschlossen. Das Auswahlverfahren ergab eine 
Stichprobe von 15‘185 schwangeren Frauen. Der mütterliche Raucherstatus wird anhand 
eines Fragebogens bei der ersten vorgeburtlichen Kontrolle sowie in der 32. SSW 
erhoben. Klare Definitionen des Fragebogens sind nicht ersichtlich. Die Frauen wurden in 
drei Gruppen verteilt: Nichtraucherinnen (n= 9802), leichte Raucher, 1-9 Zigaretten pro 
Tag (n= 3070) und starke Raucher, >10 Zigaretten pro Tag (n= 2313). Die Messdaten 
wurden mittels standardisierten Methoden bei der Geburt erhoben. Die erhobenen 
kindlichen Daten wurden mittels linearer Regression mit dem Raucherstatus der Mütter 
verglichen. Die Ergebnisse werden im Bereich eines 95% Konfidenzintervalls mittels p-
Werten präsentiert. 
Die genaue Beschreibung von Ausschlusskriterien, der methodischen Vorgehensweise 
und der detaillierten Darstellung der Resultate zählen anhand der Beurteilungskriterien 
nach Katja Stahl (2008) zu den Stärken einer Studie. Ausserdem wird die Studie kritisch 
betrachtet und Schwächen werden aufgezeigt. Die Genehmigung der Studie durch ein 
Ethikkomitee wird nicht benannt.  
  
 Marina Gehriger HB11a Bachelorarbeit Seite 23 von 95 
4.1.3 Studie 3: Zarén, Lindmark und Bakketeig, (2000) 
Die prospektive Kohortenstudie von Zarén et al. (2000) untersuchte die Auswirkung von 
mütterlichem Rauchen auf das fetale Wachstum. Das Ziel der Studie war herauszufinden, 
zu welchem Zeitpunkt der Schwangerschaft erste negative Effekte des Rauchens beim 
Fetus bezüglich des Wachstums sichtbar sind. Alle Geburtsdaten von Frauen, welche 
zwischen Januar 1986 und März 1988 geboren haben, wurden verwendet. Ein Teil der 
Daten stammt einerseits von den skandinavischen Multicenter Ermittlungen und 
andererseits aus den „SGA-Scandinavia“. Das Forschungsteam hat folgende 
Einschlusskriterien bestimmt: Schwangere, welche in den Städten Bergen, Trondheim und 
Uppsala geboren haben und welche vorgeburtliche Betreuung erhielten. Der erste 
Untersuch musste vor der 20 SSW stattfinden. Ausserdem wurden nur Frauen 
ausgewählt, welche Schwedisch oder Norwegisch sprechen. Ausschlusskriterien waren 
folgende: Nichteinhaltung des Termins einer oder mehrerer Ultraschalluntersuchungen 
und die Geburt vor der 37. SSW. Aufgrund des erfragten Raucherstatus wurden die 
Frauen in drei verschiedene Gruppen unterteilt: Nichtrauchende Frauen (n= 306), leichte 
Raucherinnen, welche < 10 Zigaretten pro Tag rauchen (n= 242) und starke 
Raucherinnen, welche > 10 Zigaretten am Tag rauchen (n=308). Der mütterliche 
Raucherstatus wurde bei der Registration für die vorgeburtliche Untersuchung sowie durch 
Interviews in den Schwangerschaftswochen 17, 25, 33, 37 und bei der Geburt erhoben. 
Die kindlichen Messdaten wurden mittels Ultraschalluntersuchung in den oben genannten 
Schwangerschaftswochen durchgeführt. Die Unterschiede zwischen den Gruppen wurden 
mittels Anova und t-Tests ermittelt. Die Ergebnisse werden als Mittelwerte und SD im 
Bereich eines 95% Konfidenzintervalls präsentiert. 
Nennenswerte Stärken dieser Studie sind die klare Benennung von Ein- und 
Ausschlusskriterien, die genaue Angabe des methodischen Vorgehens sowie die 
detaillierte Beschreibung der statistischen Analyseverfahren. Negativ zu bewerten sind die 
ungenaue Angabe des Settings sowie die fehlende kritische Betrachtung der Studie im 
Diskussionsteil. 
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4.1.4 Studie 4: Kallén, (2001) 
Bei der Studie von Kallén (2001) handelt es sich um eine prospektive Kohortenstudie. Das 
Ziel der Studie ist es, den Einfluss von mütterlichem Zigarettenkonsum in der 
Schwangerschaft auf Frühgeburt, IUGR, kleiner kindlicher Kopfumfang, tiefer 5 Minuten 
Apgar Score sowie Totgeburt zu untersuchen. Zwischen 1983 bis 1996 wurden Daten von 
allen schwangeren Frauen in Schweden dem schwedischen medizinischen 
Geburtenregister entnommen. Die gesamte Studienpopulation betrug 1‘413‘811 
Neugeborene. Bei der ersten Schwangerschaftskontrolle, ca. 10.-12. SSW, wurde der 
mütterliche Raucherstatus durch die jeweilige Hebamme erhoben. Aufgrund des 
mütterlichen Zigarettenkonsums wurden die Frauen in drei verschiedene Gruppen 
eingeteilt: Nichtraucherinnen (n=1‘066‘298), leichte Raucherinnen, welche weniger als 10 
Zigaretten am Tag rauchen (n=215‘435) und starke Raucherinnen, welche mehr als 10 
Zigaretten pro Tag rauchen (n=132‘078). In der Studie werden keine Ein- und 
Ausschlusskriterien genannt. Die kindlichen Parameter wurden bei der Geburt mittels 
standardisierten Messmethoden erhoben. Die Ergebnisse werden als ORs in einem 
Bereich des 95% Konfidenzintervalls dargestellt und mittels zweiteiligen z-Tests 
miteinander verglichen. 
Positive Aspekte dieser Studie sind die grosse Population, die kritische Betrachtung der 
Studie im Diskussionsteil und die übersichtliche Darstellung der Resultate. Negative 
Aspekte der Studie sind die fehlende Benennung von Ein- und Ausschlusskriterien und die 
einmalige Befragung des Zigarettenkonsums nur im ersten Trimester der 
Schwangerschaft. 
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4.1.5 Studie 5: Pringle, Geary, Rodeck, Kingdom, Kayamba-Kay’s und Hindmarsh, (2005) 
Das Studiendesign der Arbeit von Pringle et al. (2005) ist eine prospektive Kohortenstudie. 
Die Autoren untersuchten den Einfluss von Zigarettenkonsum auf das vorgeburtliche 
Wachstum, die Geburtsgrösse und das Wachstum des Insulinfaktors Axis. Die Zeitperiode 
der Datenerhebung war vom April 1996 bis Juli 1997. Die 1‘215 Frauen, welche an der 
Studie teilnahmen, wurden beim University College London Hospital rekrutiert. Die 
Autoren beschreiben folgende Einschlusskriterien: Die erste Schwangerschaftskontrolle 
musste vor der 20. Woche stattfinden, Ultraschalluntersuchungen mussten durchgeführt 
werden und die Frauen mussten kaukasischer Abstammung sein. Als Ausschlusskriterien 
wurden eine erhöhte Nackentransparenzmessung beim Ungeborenen, Fehlbildungen des 
Ungeborenen, mütterlicher Steroidgebrauch oder thrombotische Erkrankungen der Mutter 
festgelegt. Die Frauen wurden anhand ihres Raucherstatus in fünf Gruppen eingeteilt. 
Nichtraucherinnen (n=868), Raucherinnen, welche in der SS aufgehört haben (n=117), 
leichte Raucherinnen, welche weniger als 10 Zigaretten pro Tag rauchen (n=114), 
moderate Raucherinnen, welche zwischen 10-20 Zigaretten rauchen pro Tag (n=90) und 
starke Raucherinnen, die mehr als 20 Zigaretten pro Tag rauchen (n=26). Mittels 
Ultraschall in der 20. und 30. SSW wurden die kindlichen Daten wie die Femurlänge, 
abdominaler Umfang, Kopfumfang und biparietaler Durchmesser je dreimal gemessen und 
den daraus resultierenden Mittelwert wurde für die Ergebnisse verwendet. Die 
anthropometrischen Daten (Geburtsgewicht, Länge, Kopfumfang) wurden bei der Geburt 
mittels standardisierten Methoden gemessen. Die Ergebnisse werden als p-Werte im 
Bereich eines 95% Konfidenzintervalls dargestellt. Die Risikoabschätzung wird als OR in 
einem 95% Konfidenzintervall ausgedrückt. 
Der genaue Beschrieb von Ein- und Ausschlusskriterien, des methodischen Vorgehens 
und der statistischen Analyseverfahren zählen zu den Stärken dieser Studie. Die 
Schwäche der Studie ist die Darstellung der Resultate. Es ist anhand der Tabellen nicht 
ersichtlich, welche Ergebnisse signifikant sind und welche nicht. Da Varianzanalysen 
verwendet wurden, sind die Werte als SD dargestellt. Die t-Werte der einzelnen 
Ergebnisse mussten eigenständig ausgerechnet werden, um die Signifikanz der Werte zu 
eruieren. Als Stärke der Studie erweisen sich die Genehmigung durch eine 
Ethikkommission, die genaue Beschreibung des Settings, sowie die kritische Betrachtung 
der Studie in der Diskussion. 
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4.1.6 Studie 6: Bergsjo, Bakketeig und Lindmark, (2007) 
Die prospektive Kohortenstudie von Bergsjo et al. (2007) untersuchte den Einfluss von 
Zigarettenkonsum im mittleren Trimester der Schwangerschaft auf das fetale Wachstum. 
Die Datenerhebung fand zwischen Januar 1986 und März 1988 statt. Die Daten stammen 
vom skandinavischen Teil des „National Institute of Child Health and Human 
Development’s (NICHD) SGA Studie“. Die Rekrutierung der Frauen für die Studie fand in 
den Spitälern von Trondheim und Bergen, beides in Norwegen, sowie in Uppsala, 
Schweden statt. In allen drei geographischen Arealen ist je ein Universitätsspital 
vorhanden und praktisch alle Frauen dieser Regionen gebären in diesen Spitälern. Von 
den 5‘722 Frauen wurde eine randomisierte Gruppe von 10% (561 Frauen) für die Studie 
ausgewählt. Dies geschah ungeachtet möglicher Risikofaktoren. Wenn die Frauen ihr 
Einverständnis gegeben hatten, erhielten sie einen Termin in der 17. SSW. Nur Frauen, 
welche ihr zweites oder drittes Kind erwarteten, kaukasischer Abstammung sind und eine 
der skandinavischen Sprachen sprechen, wurden für die Studie ausgewählt. Die Frauen 
wurden anhand ihres Zigarettenkonsums in drei verschiedene Gruppen eingeteilt. 
Nichtraucherinnen (n=319), Raucherinnen, welche zwischen 1-9 Zigaretten pro Tag 
rauchen (n=55) und Raucherinnen, welche mehr als 10 Zigaretten am Tag rauchen 
(n=83). Mittels Ultraschalluntersuchung in der 17. SSW wurden der BPD, den mittleren 
abdominalen Durchmesser (MAD) und die Femurlänge (FL) bestimmt. Die Ergebnisse 
werden als Mittelwerte mit der Standardabweichung angegeben. Die knappe 
Beschreibung von Einschlusskriterien, die unpräzise Angabe der statistischen 
Analyseverfahren sowie die geringe Population erweisen sich als Schwäche dieser Studie. 
Es ist nicht klar, weshalb nur eine 10% randomisierte Population der ursprünglichen 
Stichprobe ausgewählt wurde. 
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4.2 Ergebnisse der Studienbeurteilung 
 
Die für diese Arbeit ausgewählten Studien wurden anhand der Beurteilungskriterien nach 
Katja Stahl (2008) bezüglich ihrer Qualität und Eignung zur Beantwortung der 
Fragestellung beurteilt. Tabelle 1 zeigt eine kurze Übersicht der für diese Arbeit 
verwendeten Studien, eine detailliertere Beurteilung der Studien findet sich im Anhang 
(Angang C). Der Verständlichkeit halber werden die Studien nummeriert: Studie 1 von 
Kallén (2000), Studie 2 von Lindley et al. (2000), Studie 3 von Zarén et al. (2000), Studie 4 
von Kallén (2001), Studie 5 von Pringle et al. (2005) und Studie 6 von Bergsjo et al. 
(2007). 
Die Titel der 6 Studien geben Auskunft über den Inhalt und das Ziel der oben genannten 
Forschungsarbeiten. Bei allen Abstracts der 6 Studien erhält der Leser einen kurzen und 
prägnanten Überblick über die Studieninhalte. Die Studien 1, 2, 5 und 6 zeigen einen 
umfangreichen Überblick über die Folgen des Zigarettenkonsums auf das Ungeborene 
sowie den aktuellen Forschungsstand auf. Hintergrundinformationen von den Studien 3 
und 4 sind knapp gehalten. Bis auf Studie 3 beziehen sich alle Studien auf den aktuellen 
Forschungsstand, wobei die zitierten Studien grösstenteils nicht älter als 10 Jahre sind. 
Die Studien 5 und 6 zeigen den Forschungsbedarf auf. Es wird erwähnt, dass nebst den 
schädlichen Effekten von Rauchen während der Schwangerschaft nur wenig bekannt ist 
über die grundlegenden Mechanismen bezüglich des fetalen Wachstums. In den Studien 1 
bis 4 werden die Forschungsziele klar formuliert, die Studien 1 und 3 begründen die 
Forschungsfrage, beziehungsweise ihr Forschungsziel. Bei der Studie 5 lässt sich das Ziel 
der Studie anhand des Titels ableiten, es wird jedoch nirgends deklariert. Studie 6 zeigt 
den Forschungsbedarf auf, jedoch wird auch hier das Ziel der Studie nicht klar deklariert. 
Der oder die Untersuchungsgegenstände sind in allen 6 Studien bekannt. Aufgrund der 
Datenerhebung und der Studienpopulation wird der quantitative Forschungsansatz 
ersichtlich, dies wird jedoch in keiner Studie explizit erwähnt. Die Studiendesigns werden 
in keiner Studie benannt und begründet. Da jedoch bei allen Studien die Daten über 
mehrere Jahre gesammelt wurden, kann man davon ausgehen, dass es sich um 
prospektive Kohortenstudien handelt. Das Setting wird in den Studien 5 und 6 klar 
definiert, jedoch nicht begründet. Die Autoren von Studie 3 nennen die Städte, von wo die 
Frauen rekrutiert wurden, in den Studien 1, 2 und 4 wird kein klares Setting definiert. Es 
wird nur erwähnt, dass die Daten von den medizinischen Geburtenregistern entnommen 
wurden.  
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Die Stichprobengrösse der Studien betragen für 1: 1‘362‘169 Frauen, für 2: 15‘185 
Schwangere, für 3: 856 Frauen, für 4: 1‘413‘811 schwangere Mütter, für 5: 1215 Frauen 
und für Studie 6: 547 Schwangere. Im Text wird bei keiner Studie erwähnt, dass vorgängig 
eine Powerkalkulation zur Berechnung der benötigten Stichprobengrösse durchgeführt 
wurde. Nur in Studie 5 wird genau beschrieben, wie die Frauen für die Studien ausgewählt 
wurden. Bei allen anderen Studien wird nur erwähnt, dass die Daten von 
Geburtenregistern erhoben wurden und die mütterlichen Daten bei der ersten 
Schwangerschaftskontrolle (Studie 1 und 4 zwischen der 10. bis 12. SSW) erhoben 
wurden. Wie genau diese Frauen rekrutiert wurden ist unklar. Ausser den Studien 1 und 4, 
werden bei allen Studien Ein- und Ausschlusskriterien genannt, bei Studie 6 werden nur 
sehr wenige beschrieben. Dadurch sind die Teilnehmerinnen der verschiedenen Studien 
nur bedingt vergleichbar. Die Datenerhebung erfolgte mittels standardisierten Methoden in 
der Schwangerschaft (BPD) und bei der Geburt (KU) und wird in den Studien 2, 3 und 5 
detailliert beschrieben. Die Rollen und Aufgaben der Forscher werden in keiner der 6 
Studien erwähnt. Die Studien 5 und 6 wurden von einem Ethikkomitee genehmigt, bei den 
restlichen Studien ist dies nicht ersichtlich. Die angewendeten statistischen 
Analyseverfahren und das Signifikanzniveau werden in allen Studien erwähnt und 
mehrheitlich genau beschrieben, einzig bei Studie 6 sind wenige Angaben zu den 
statistischen Analyseverfahren vorhanden. Die demographischen Daten der 
teilnehmenden Frauen sind bei den Studien 2, 3 und 5 ersichtlich. Die Studienergebnisse 
werden in tabellarischer Form sowie im Text bei allen Studien beschrieben. Die Studien 2, 
3, 5 und 6 benennen und begründen die Ausfallrate der Teilnehmerinnen. Der 
Diskussionsteil ist bei allen Studien vorhanden und wird hauptsächlich kritisch betrachtet, 
nur bei Studie 3 ist dies nicht der Fall. In allen Studien werden die aktuell gewonnenen 
Ergebnisse mit vorangegangenen Studien verglichen. Nur bei den Studien 1 und 2 werden 
Mängel und Grenzen der Studien aufgezeigt. Ausser in Studie 4 sind bei allen Studien 
Schlussfolgerungen vorhanden, jedoch wird in keiner Studie der Bedarf für weitere 
Forschung erwähnt. Einzig Studie 4 diskutiert die klinische Relevanz der Studie. In allen 
Studien sind die Literaturangaben eindeutig und die zitierten Quellen werden im 
Literaturverzeichnis aufgeführt. Die Auftraggeber der Forschungsarbeiten sind nur bei den 
Studien 2, 5 und 6 bekannt. Bei diesen Studien sind keine Interessenskonflikte zu 
erwarten, bei den restlichen Studien kann diesbezüglich keine Aussage gemacht werden. 
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4.3 Relevante Studienergebnisse 
 
Hier werden die Ergebnisse bezüglich des biparietalen Durchmessers sowie des 
kindlichen Kopfumfangs im Fliesstext dargestellt und kurz zusammengefasst. Zudem wird 
die Vergleichbarkeit der Studien diskutiert.  
 
4.3.1 Kopfumfang 
Sowohl Kallén (2000, 2001), Lindley et al. (2000), Zarén et al. (2000) und Pringle et al. 
(2005) haben bei einem täglichen Zigarettenkonsum von < 10 Zigaretten pro Tag in der 
Schwangerschaft einen signifikant geringeren kindlichen KU bei der Geburt festgestellt. 
 
Kallén (2000) 
Von den 207‘523 Raucherinnen, welche <10 Zigaretten pro Tag rauchen, wiesen 8‘494 
Neugeborene einen KU < 32 cm auf, 199‘029 jedoch einen KU > 32 cm. Für beide 
outcomes, KU < 32 cm (OR 1.52) und ein KU – 2 SD (OR 1.48) wurde ein signifikanter, 
dosisabhängiger Effekt von mütterlichem Zigarettenkonsum festgestellt (p = 0.0022). 
 
Lindley et al. (2000) 
Von den 15‘185 Frauen, welche für diese Studie zugelassen wurden, befanden sich 3‘070 
Frauen in der Gruppe Raucherinnen, welche < 10 Zigaretten pro Tag rauchen. 
Kontinuierliches Rauchen von < 10 Zigaretten pro Tag ist mit einem statistisch signifikant 
geringerem Kopfumfang von 0.37 cm assoziiert (p < 0.001). 
 
Zarén et al. (2000) 
Von 1‘339 Frauen wurden 856 Frauen für die Studie ausgewählt. 242 Mütter befanden 
sich in der Gruppe der leichten Raucherinnen (< 10 Zigaretten pro Tag). 
Bei der Messung des kindlichen Kopfumfangs bei der Geburt wurde bei den Säuglingen 
leichter Raucherinnen einen signifikant geringeren KU festgestellt (p < 0.05). Bei der 
Aufteilung der Kinder nach Geschlecht wiesen nur die Knaben einen signifikant geringeren 
KU von 0.4 cm auf (p < 0.05). 
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Kallén (2001) 
Die Studienpopulation betrug 1‘413‘811 Frauen, davon befanden sich 215‘435 Frauen in 
der Gruppe der leichten Raucherinnen von < 10 Zigaretten pro Tag. Von den Kindern der 
215‘435 leichten Raucherinnen wurde bei 8‘494 Neugeborenen einen KU von < 32 cm 
festgestellt (OR 1.48). Bei der Berechnung von einem KU < 2 SD waren es 12‘198 
Neugeborene (OR 1.45). Für diese beiden Parameter wurden signifikante, dosisabhängige 
Effekte festgestellt (p < 0.001). Bei dem kindlichen KU besteht bei Raucherinnen (beide 
Gruppen zusammengefasst) ein 4.2% Risiko für einen KU < 32 cm, dies entspricht 
ungefähr 5‘130 Neugeborenen. Das Risiko für einen KU < - 2 SD beträgt 5.9%, das 
beinhaltet ca. 6‘597 Neugeborene. 
 
Pringle et al. (2005) 
1‘650 Frauen gaben ihre Einwilligung zur Teilnahme an der Studie. Davon befanden sich 
115 Raucherinnen in der Gruppe < 10 Zigaretten pro Tag. Die Ergebnisse wurden mittels 
Varianzanalyse ermittelt. Damit eine Aussage bezüglich Signifikanz der Ergebnisse der 
verschieden Rauchergruppen möglich ist, sollten Kontrastanalysen durchgeführt werden.  
Deshalb hat die Verfasserin die Signifikanz der einzelnen Werte für den KU und den BPD 
mittels untenstehender Formel den t-Test berechnet (Berechnung siehe Anhang D und E).  
 
          
  
           
        








Bei der Berechnung hat sich herausgestellt, dass der Wert für den KU bei der Geburt 
signifikant ist (p < 0.05). 
 
Vergleichbarkeit 
Beide Studien von Kallén (2000, 2001) basieren auf einer Gelegenheitsstichprobe, das 
heisst, es werden keine Ein- und Ausschlusskriterien benannt. Zarén et al. (2000) nennt 
nur wenige und vage Ein- und Ausschlusskriterien, Lindley et al. (2000) und Pringle et al. 
(2005) zeigen ähnliche Ein- und Ausschlusskriterien. Bei der Studie von Kallén (2000) ist 
nicht ersichtlich, in welcher SSW die Kinder geboren werden. Ausserdem hat sie in beiden 
Studien nur den Parameter KU < oder > als 32 cm angeschaut. Lindley et al. (2000), 
Zarén et al. (2000) und Pringle et al. (2005) haben den KU mittels standardisierten 
Wachstumstabellen eruiert. Des Weiteren haben die Autoren unterschiedliche statistische 
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Kennwerte zur Ergebnisdarstellung benutzt. Kallén hat in beiden Studien die Ergebnisse 
mittels OR angegeben, Lindley et al. (2000) und Zarén et al. (2000) haben die Ergebnisse 
als SD angegeben und zusätzlich den p-Wert berechnet und Pringle et al. (2005) hat die 
Ergebnisse mittels Varianzanalysen berechnet. 
Aufgrund der oben genannten Limitationen und Unterschiede zwischen den 
verschiedenen Arbeiten, kann man die Studien nur bedingt miteinander vergleichen. 
 
4.3.2 Biparietaler Durchmesser 
Die Arbeiten von Bergsjo et al. (2007) und Pringle et al. (2005) haben im Gegensatz zu 
Zarén et al. (2000), keinen signifikanten Unterschied bezüglich des BPD bei einem 
täglichen Zigarettenkonsum von < 10 Zigaretten pro Tag in der Schwangerschaft 
festgestellt.  
 
Bergsjo et al. (2007) 
Die Studienpopulation beträgt 547 schwangere Frauen, davon sind 68 der Gruppe der 
leichten Raucherinnen zugeteilt worden (< 10 Zigaretten pro Tag). In der 17. SSW wurden 
keine signifikanten, dosisabhängigen Unterschiede bezüglich des Wachstums des BPD 
zwischen Raucherinnen und Nichtraucherinnen festgestellt. 
 
Pringle et al. (2005) 
Bei der Berechnung mittels oben genannter Formel hat die Verfasserin festgestellt, dass 
der Wert für den BPD nicht signifikant ist in der 20. und 30. SSW. 
 
Zarén et al. (2000) 
In der Gruppe der leichten Raucherinnen wurde in der 33. SSW einen signifikant 
geringeren BPD von 0.53 mm (p < 0.05) festgestellt. Diese Gruppe wurde dann noch in 
Mädchen und Knaben unterteilt. Dabei stellte sich heraus, dass bei den Knaben in den 
SSW 18 und 25 einen signifikant geringeren BPD von 0.18 mm und 0.71 mm aufwiesen 
(p < 0.05), bei den Mädchen jedoch war der PBD in keiner SSW betroffen. 
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Vergleichbarkeit 
Zarén et al. (2000) haben in der 33. SSW einen signifikant geringeren BPD (p < 0,05) 
gemessen. Bei der Aufteilung der Säuglinge nach Geschlecht war der BPD nur bei den 
Knaben in der 18. und 25. SSW signifikant geringer, der BPD der Mädchen war nicht 
betroffen. Bergsjo et al. (2007) und Pringle et al. (2005) haben die Säuglinge nicht nach 
Geschlecht aufgeteilt. Ausserdem wurden in allen drei Studien unterschiedliche Abschnitte 
zur Messung des BPD in der Schwangerschaft gewählt. Bergsjo et al. (2007) hat den BPD 
in der 17. SSW untersucht, Pringle et al. (2005) in der 20. und 30. SSW und Zarén et al. 
(2000) hat den BPD in der 18., 25., 33. und 37. SSW untersucht. Alle drei Studien 
beschreiben zudem unterschiedliche Ein- und Ausschlusskriterien. Aufgrund der 
beschriebenen Limitationen und Unterschiede der Studien sind die Ergebnisse nur bedingt 
miteinander vergleichbar. 
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5 Diskussion 
In diesem Teil der Bachelorarbeit werden die Studienergebnisse kritisch betrachtet und 
interpretiert. Die dabei gewonnen Erkenntnisse zur Thematik werden in den Praxiskontext 
gesetzt. Ausserdem werden Einschränkungen und Mängel der Studien aufgezeigt. 
 
5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse 
 
5.1.1 Auswirkung von mütterlichem Zigarettenrauchen von < 10 Zigaretten pro Tag auf 
den kindlichen Kopfumfang bei der Geburt 
 
Die Studien von Kallén (2000, 2001), Lindley et al. (2000), Pringle et al. (2005) und Zarén 
et al. (2000) untersuchen den kindlichen Kopfumfang bei der Geburt und dessen 
Wachstum unter einem Zigaretteneinfluss von < 10 Zigaretten pro Tag. 
Die Forscher der fünf Studien sind sich bezüglich der Ergebnisse des Wachstums des 
kindlichen Kopfumfanges unter Zigaretteneinfluss einig. Alle fünf Studien konnten einen 
signifikant geringeren kindlichen Kopfumfang unter Zigaretteneinfluss von < 10 Zigaretten 
pro Tag bei der Geburt feststellen. Aktuelle Forschungsergebnisse zeigen, dass das 
Wachstum des kindlichen Kopfumfangs unter Nikotineinfluss beeinträchtigt ist. Sowohl 
Roza et al. (2007) als auch Iniguez et al. (2012) haben einen signifikant geringeren 
kindlichen Kopfumfang bei der Geburt unter Nikotineinwirkung während der 
Schwangerschaft festgestellt. In der Fachliteratur konnte die Verfasserin dieser Arbeit 
keine Angaben bezüglich des kindlichen Kopfumfanges unter Nikotineinfluss finden. Daher 
stützt sie sich auf Ergebnisse aus aktuellen Studien. 
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5.1.2 Auswirkungen von mütterlichem Zigarettenrauchen von < 10 Zigaretten pro Tag auf 
den fetalen biparietalen Durchmesser 
 
Die Studien von Bergsjo et al. (2007), Pringle et al. (2005) und Zarén et al. (2000) 
befassen sich mit dem fetalen biparietalen Durchmesser und dessen Wachstum unter dem 
Einfluss von einem Zigarettenkonsum von < 10 Zigaretten pro Tag. 
Bergsjo et al. (2007) finden keinen signifikanten Unterschied bei Feten rauchender Mütter 
bezüglich des Wachstums des biparietalen Durchmessers in der 17. SSW. 
In der Studie von Pringle et al. (2005) zeigt sich ebenfalls kein signifikanter Unterschied im 
Bezug auf das Wachstum des biparietalen Durchmessers in der 20. und 30. SSW. Einzig 
Zarén et al. (2000) erfassen einen signifikant geringeren biparietalen Durchmesser in der 
33. SSW. Aktuelle Studienergebnisse von Iniguez et al. (2013) beschreiben eine 
signifikante Beeinträchtigung des Wachstums des biparietalen Durchmessers in der 20. 
bis 34. SSW. In der Fachliteratur wurden keine Angaben bezüglich des Einflusses von 
Zigarettenrauchen in der Schwangerschaft auf den fetalen biparietalen Durchmessers 
gefunden. Deshalb stützt sich die Verfasserin dieser Arbeit auf Ergebnisse aus aktuellen 
Studien. Die Autoren der verschiedenen Studien sind sich bezüglich der 
Schwangerschaftswochen, in welchen der mütterliche Zigarettenkonsum einen negativen 
Einfluss auf den fetalen biparietalen Durchmesser hat, nicht einig. 
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5.2 Kritische Betrachtung der Ergebnisse 
 
Die für diese Arbeit untersuchten Studien von Kallén (2000), Lindley et al. (2000), Zarén et 
al. (2000), Kallén (2001), Pringle et al. (2005) und Bergsjo et al. (2007) erhielten nach den 
Beurteilungskriterien von Stahl (2008) mittelmässige bis schlechte Bewertungen. Dadurch 
wird die Glaubwürdigkeit der Studien herabgesetzt. Alle Studien weisen nach denselben 
Kriterien die vierthöchste wissenschaftliche Evidenzstufe IIb auf. Es gibt einige Aspekte 
der Studien, welche kritisch hinterfragt werden müssen, welche sich dann auf die 
Ergebnisbeurteilung und -verwendung auswirken.  
 
5.2.1 Auswirkungen des Zigarettenkonsums in der Schwangerschaft auf den kindlichen 
Kopfumfang bei der Geburt 
 
Die Forscher der fünf Studien sind sich bezüglich der Ergebnisse einig. Jedoch gilt es 
einige Aspekte der Studien kritisch zu betrachten. Kallén (2000, 2001) hat bei ihren beiden 
Studien eine Gelegenheitsstichprobe rekrutiert, also keine Ein- oder Ausschlusskriterien 
definiert. Dadurch erhält sie eine grosse Stichprobenzahl, jedoch ungeachtet von 
Risikofaktoren. Bei der Studie von Lindley et al. (2000) waren die Daten bezüglich 
sozioökonomischen Status, Alkohol-, Drogen- und Koffeinkonsum nicht ersichtlich, dies 
könnte zu einem Bias der Ergebnisse führen. Die Studien von Lindley et al. (2000), Zarén 
et al. (2000) und Pringle et al. (2005) beschreiben ähnliche Ein- und Ausschlusskriterien. 
Bezüglich des Gestationsalters bei der Geburt werden von den Autoren unterschiedliche 
Angaben gemacht. Kallén (2000) beschreibt nur, dass Kinder, welche vor der 28. SSW zur 
Welt gekommen sind, ausgeschlossen wurden. Wie alt die Kinder nun bei der Geburt 
waren, ist unklar. Dies wäre jedoch im Bezug zum kindlichen Kopfumfang wichtig zu 
wissen. Die restlichen Autoren machen ähnliche Angaben bezüglich des Gestationsalters. 
Die genaue Erhebung des kindlichen Kopfumfanges wird in keiner Studie genauer 
beschrieben. Es wird nur erwähnt, dass der Kopfumfang mittels standardisierten 
Methoden erhoben wurde. Falls die Forscher unterschiedliche Designs benutzt haben, 
könnte dies die Ergebnisse verfälschen. Zarén et al. (2000) haben das Geschlecht 
zusätzlich separat betrachtet. Dabei war der kindliche Kopfumfang nur bei den Knaben 
signifikant geringer. Der Kopfumfang bei den Mädchen war bezüglich seines Wachstums 
unter Nikotineinfluss nicht negativ betroffen.  
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5.2.2 Auswirkungen des Zigarettenkonsums in der Schwangerschaft auf den fetalen 
biparietalen Durchmesser 
 
Die Autoren sind sich nicht einig bezüglich der Ergebnisse. Bergsjo et al. (2007) und 
Pringle et al. (2005) haben keinen signifikanten Unterschied bezüglich des biparietalen 
Durchmessers bei leichten Raucherinnen während der Schwangerschaft entdeckt. Einzig 
Zarén et al. (2000) hat einen signifikant geringeren biparietalen Durchmesser in der  
33. SSW erhoben. Bei der Studie von Zarén et al. (2000) wurde zusätzlich das Geschlecht 
separat untersucht. Dabei haben die Autoren herausgefunden, dass nur die Knaben von 
einem signifikant geringeren biparietalen Durchmesser betroffen sind in der 18. und 25. 
SSW. Das Wachstum des biparietalen Durchmessers bei den Mädchen war jedoch in 
keiner Schwangerschaftswoche betroffen. Zarén et al. (2000) und Pringle et al. (2005) 
beschreiben ähnliche Ein- und Ausschlusskriterien. Bergsjo et al. (2007) beschreibt nur die 
Aufnahme von Mehrgebärenden und von Frauen kaukasischer Abstammung. Ausserdem 
ist die 10% Randomisierung von der ursprünglichen Stichprobe ungeachtet von 
Risikofaktoren bei der Bergsjo et al. (2007) Studie kritisch zu hinterfragen. Die Verfasserin 
sieht darin keinen Vorteil. Bezüglich des Gestationsalters, in welchem der biparietale 
Durchmesser erhoben wurde, haben die drei Studien unterschiedliche Angaben gemacht. 
Zarén et al. (2000) hat den biparietalen Durchmesser in der 18., 25., 33. und 37. SSW 
untersucht, Pringle et al. (2005) hat den BPD in der 20. und 30. SSW erhoben und Bergsjo 
et al. (2007) hat den BPD in der 17. SSW untersucht. Keine der drei Studien beschreibt 
das Instrument, mit welchem der BPD beurteilt wurde. Die Autoren erwähnen nur, dass 
der BPD mittels standardisierten Methoden erhoben und beurteilt wurde. Falls die 
Forscher unterschiedliche Masstabellen oder – kurven verwendet haben, könnte dies die 
Resultate der verschiedenen Studien verfälschen. 
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5.3 Beantwortung der Forschungsfrage 
 
Die Forschungsfrage dieser Arbeit - „Inwiefern haben <10 Zigaretten pro Tag bei 
physiologisch verlaufender Schwangerschaft eine Auswirkung auf den kindlichen fronto-
okzipitalen Kopfumfang sowie den biparietalen Durchmesser bei klinisch unauffälligen 
Feten?“, kann nach umfassender kritischer Betrachtung und Auswertung der Studien nicht 
vollständig beantwortet werden. Zwei von drei Studien zur Grösse des BPD unter 
Zigaretteneinfluss von < 10 Zigaretten pro Tag sind statistisch nicht signifikant.  
Bei der Messung des KU zeigen fünf von fünf Studien einen signifikant geringeren KU bei 
Neugeborenen von Raucherinnen mit einem Konsum von < 10 Zigaretten pro Tag. 
Aufgrund von verschiedenen Limitationen, welche die Autorin im Ergebnisteil und im 
Diskussionsteil geschildert hat, sind diese Ergebnisse nur bedingt miteinander 




Die in dieser Arbeit erzielten Ergebnisse tragen einen kleinen Teil zur einheitlichen, 
evidenzbasierten Beratung der Hebammen bei. Die Tatsache, dass selbst ein 
Zigarettenkonsum von < 10 Zigaretten pro Tag negative Auswirkungen auf das fetale 
Kopfwachstum haben könnte, kann in der Hebammenberatung verwendet werden. Die 
Entscheidung, ob die schwangere Frau ihren Zigarettenkonsum reduziert oder gar 
beendet, sollte immer im Ermessen der Frau liegen. Jedoch sollte sie zur 
Entscheidungsfindung eine evidenzbasierte Aufklärung erhalten. Die Aussage, dass ein 
abrupter Stopp des Zigarettenkonsums in der Schwangerschaft für den Fetus zu stressig 
sei und dass es besser sei, den Konsum zu reduzieren, wird durch den Schweizerischen 
Hebammenverband (2011) widerlegt.  
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6 Schlussfolgerungen 
In diesem Teil der Arbeit erläutert die Autorin ihre persönlichen Überlegungen zu den 
Studienergebnissen. Ausserdem zeigt sie auf, wie die gewonnen Erkenntnisse in die 
Praxis umgesetzt werden können und welche Empfehlungen sie für die Zukunft abgibt. 
 
6.1 Empfehlungen der Autorin 
 
6.1.1 Weiterführende Forschung 
 
Einige negative Aspekte des Rauchens auf den Fetus sind bereits ausführlich untersucht 
worden, wie zum Beispiel das Geburtsgewicht, IUGR, Frühgeburt, SIDS. Im Bereich der 
fetalen Gehirnentwicklung bedarf es weiterer Forschung. In diesem Bereich wurde bisher 
fast ausschliesslich an Tieren geforscht. Ausserdem wäre es sinnvoll, wenn die 
Forscherteams ähnliche Studiendesigns benutzen würden, damit diese vergleichbar sind. 
Die Anzahl gerauchter Zigaretten sollten in jeder Studie erfragt werden und die Aussagen 
gegebenenfalls mittels Kotiningehalt im Serum oder im Urin nachkontrolliert werden. Die 
SSW, in welchen die Untersuchungen stattfinden, sollten einheitlich definiert werden. 
Damit könnten die Forscher eine Aussage machen bezüglich der Wirkung des 
Zigarettenkonsums in den verschiedenen Trimestern der Schwangerschaft. Die 
Ergebnisdarstellung sollte ebenfalls einheitlich sein, damit die Resultate miteinander 
verglichen werden können. Dabei wäre es sinnvoll, jeweils die p-Werte anzugeben, damit 
eine Aussage bezüglich der Signifikanz gemacht werden könnte. 
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6.1.2 Einheitliche Beratung 
 
Für die schwangeren Frauen ist es wichtig, dass sie von ihren betreuenden Fachpersonen 
einheitlich und evidenzbasiert beraten werden. Oft hört man von den Frauen, dass ihnen 
ganz unterschiedliche Ratschläge und Informationen abgegeben wurden. Dies führt zur 
Verwirrung der Frauen. Die Guideline des Schweizerischen Hebammenverbandes geben 
zu diesem Thema evidenzbasierte Informationen und Beratungsvorschläge ab. Es könnte 
hilfreich sein, die Folgen des intrauterinen Zigarettenkonsum genauer aufzuzeigen, vor 
allem auch was die fetale Kopf- und Gehirnentwicklung anbelangt, sobald dazu mehr 
Studienergebnisse vorliegen. Dazu wäre ein umfassender Flyer bezüglich der Thematik 
Rauchen in der Schwangerschaft ein geeignetes Instrument, welches den schwangeren 
Frauen abgegeben werden könnte. Darauf könnten sie auf einen Blick die Folgen des 
intrauterinen Zigarettenkonsums auf ihr ungeborenes Kind erfassen sowie die Ratschläge 
bezüglich Rauchen in der Schwangerschaft lesen. Somit würden sie einheitliche 
Ratschläge bezüglich des Zigarettenkonsums in der Schwangerschaft erhalten. 
Idealerweise würde man diese Flyer auch in den gynäkologischen Praxen auflegen, weil 
sich die Schwangeren dort oft zuerst melden. 
 
6.2 Reflexion der Zielsetzung 
 
Mit der Präsentation der Ergebnisse bezüglich des Einflusses von < 10 Zigaretten pro Tag 
in der Schwangerschaft auf den kindlichen BPD und KU in den verschiedenen 
Praktikumsorten, sieht die Verfasserin das Hauptziel dieser Arbeit als erreicht. Sie erhofft 
sich dadurch, dass der Fokus wieder vermehrt auf das Thema Zigarettenkonsum in der 
Schwangerschaft gelegt wird. Durch die Vorträge sind die Hebammen in den 
verschiedenen Spitälern auf dem aktuellsten Stand der Forschung bezüglich den in dieser 
Arbeit untersuchten Parametern. 
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Amnion innere Eihaut, Haut um die 
 Leibesfrucht / den Fetus 
 
Amnionhöhle innere Eihaut, welche mit 
 Fruchtwasser gefüllt ist 
 
Antiöstrogen Substanzen, die die Wirkung der 
 Östrogene hemmen 
 
Apgar Score Punkteschema für die Beurteilung 
 des Zustandes des Neugeborenen 
 unmittelbar nach der Geburt 
 
Arteriosklerose Arterienverkalkung infolge 




Biparietaler Durchmesser Maximale transversale Durchmesser 
 des fetalen Kopfes, von einem 
 Scheitelbein zum anderen 
 gemessener Kopfdurchmesser 
 
C 
Chorion Zottenhaut, mittlere Eihaut um die 
 Leibesfrucht / Fetus 
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D 
Dottersack Ernährungs- und Stoffwechselorgan 
 in der frühen Embryonalperiode 
 
E 
Ektoderm Äusseres der drei embryonalen 
 Keimblätter 
 
Embryo Der sich entwickelnde Mensch 
 während der Embryonalperiode 
 
Evidenzbasiert Empirisch zusammengetragene und 
 bewertete wissenschaftliche 
 Erkenntnisse 
F 
Femurlänge Länge des Oberschenkelknochens 
 
Fetus Menschlicher Keim nach der 
 Embryonalperiode 
 




Ganglien Wenige Millimeter grosse 
 Verdickungen in Nerven oder 





Gestationsdiabetes Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus), 
 die erstmals während einer 
 Schwangerschaft auftritt 
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Hypoxie Verminderte Sauerstoffversorgung 
 im Gesamtorganismus oder in 
 bestimmten Körperregionen 
 
I 
Intrauterine Wachstumsrestriktion (IUGR) Abweichung des geschätzten  
 Geburtsgewichtes nach unten um 
 2 Wochen oder mehr  
 
K 
Keimblätter Allgemeine Bezeichnung für die in 
 der frühen Embryogenese 
 entstehenden Zellschichten 
 Ektoderm, Entoderm und Mesoderm 
 
Kongenital Von Geburt an angeboren 
 
Kotiningehalt Nebenprodukt des Nikotins, kann im 
 Blut, Urin oder Speichel gemessen 
 werden 
 
Kranial Kopfwärts, scheitelwärts 
 
M 
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Morbidität Krankheitshäufigkeit innerhalb einer 
 Population 
 
Morphogenese Die Bildung der Körperstruktur 
 
N 
Neuralleiste Embryonale Gewebestruktur, die 
 während der Neurulation entsteht 
 zwischen dem Neuralroh und dem 
 oberflächlichen Ektoderm 
 
Neuralrohr Erste Entwicklungsstufe des 
 zentralen Nervensystems 
 
Neurotransmittersystem System aus Übertragerstoffen, die 
 an Nervenendigungen freigesetzt 
 werden und ein Aktionspotential 
 auslösen 
 
Neurulation Bildung des Neuralrohrs 
 
O 
Osteoporose Erkrankung des Skelettsystems mit 
 Verlust bzw. Verminderung der 





Perinatal Vor oder während der Geburt 
 
Plazenta Mutterkuchen, Nachgeburt 
 
Postnatal Nach der Geburt 
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Präembryonale Phase Phase vor der Embryonalphase 
 
Prospektive Kohortenstudie Beobachtendes Studiendesign mit 
 dem Ziel einen Zusammenhang 
 zwischen einer oder mehreren 
 Expositionen und dem Auftreten 
 einer Krankheit aufzudecken 
 
S 
Serumspiegel Flüssiger Bestandteil des Blutes 
 ohne Gerinnungsfaktoren 
 
SIDS Plötzlicher Kindstod 
 
T 
Teratogene Genetische Faktoren oder 
 Umweltfaktoren, welche die normale 
 Entwicklung stören und 









Vasokonstriktiv Gefässverengung durch Kontraktion 





 Marina Gehriger HB11a Bachelorarbeit Seite 49 von 95 
Eigenständigkeitserklärung 
Hiermit erkläre ich, die vorliegende Bachelorarbeit selbständig und ohne Mithilfe Dritter 
unter Benutzung der angegebenen Quellen verfasst zu haben. 
 
 












Abstract: 195 Wörter 
 
Arbeit: 7‘618 Wörter 
  
 Marina Gehriger HB11a Bachelorarbeit Seite 50 von 95 
Danksagung 
Ich bedanke mich herzlich bei meiner Betreuerin Frau Katja Hoffmann-Gessner für die 
kompetente Beratung und ihre tolle Unterstützung während der Erarbeitung dieser 
Bachelorarbeit. Des Weiteren möchte ich mich bei meinen Studienkolleginnen Rahel, 
Chantal und Rahel bedanken für ihre geduldige, motivierende und hilfsbereite 
Unterstützung während des Schreibprozesses. Weiter möchte ich Frau Huber ein 
herzliches Dankeschön aussprechen für ihre geduldige und kompetente Beratung 



























 Marina Gehriger HB11a Bachelorarbeit Seite 51 von 95 
Anhänge 
 
A Suchvorgang Literaturrecherche 
 
Datenbank Datum Suchbegriffe Trefferzahlen Passender Titel Nr. der Studien 
Medline/Ovid 08.09.2013 Smoking and pregnancy 
and outcome a.f. 
2834 8 16, 234, 446, 578, 774, 
1646, 1896, 2612 
Medline/Ovid 10.09.2013 Tobacco smoking and 
fetus and blood flow a.f. 
4 1 3 
Medline/Ovid 15.09.2013 Smoking and pregnancy 
and brain growth a.f. 
21 0  
Medline/Ovid 20.09.2013 Smoking and pregnancy 
and fetus a.f. 
1216 6 2, 59, 137, 181, 196, 
446 
Medline/Ovid 11.10.2013 Fetal head 
circumference or fetal 
blood flow and maternal 
smoking a.f. 
4 1 2 
CINHAL 17.11.2013 Cigarette smoking in 
pregnancy or fetal head 
circumference or fetal 
biparietal diameter a.f. 
33 1 26 
CINHAL 17.11.2013 Smoking or perinatology 
or fetal biparietal 
diameter a.f. 
1000 2 37, 106 
Medline/Ovid 02.12.2013 Smoking and pregnancy 
and fetal blood flow a.f. 
7 0  
 Marina Gehriger HB11a Bachelorarbeit Seite 52 von 95 
Medline/Ovid 02.12.2013 Smoking and pregnancy 
and fetal cerebral artery 
a.f. 
1 1 1 
Medline/Ovid 02.12.2013 Smoking and pregnancy 
and fetal vessels a.f. 
2 1 1 
Medline/Ovid 02.12.2013 Effects of maternal 
smoking and fetal 
hemodynamics a.f. 
1 1 1 
Medline/Ovid 11.12.2013 smoking and pregnancy 
and fetal biometry a.f. 
8 5 1, 3, 4, 6, 7 
CINHAL 13.12.2013 Smoking and pregnancy 
and outcome a.f. 
329 3 14, 93, 96 
Medline/Ovid 21.12.2013 Smoking and pregnancy 
and embryology a.f. 
278 5 2, 8, 45, 49, 171 
Medline/Ovid 12.01.2014 Nicotine and pregnancy 
and brain structure a.f. 
3 2 1, 2 
Medline/Ovid 13.01.2014 Tobacco smoke and 
nicotine or fetal body 
composition a.f. 
51 0  
MiDirs 13.01.2014 Smoking in pregnancy 
and fetal outcome or 
biparietal diameter or 
cerebral artery a.f. 
1042 3 15, 422, 564 
CINHAL 13.01.2014 Smoking and pregnancy 
and fetal biometry a.f. 
4 2 1, 2 
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MiDirs 13.01.2014 Smoking and pregnancy 
and fetal outcome a.f. 
18 0  
MiDirs 13.01.2014 Nicotine and prenatal 
exposure and fetus a.f. 
12 0  
MiDirs 13.01.2014 Tobacco smoking and 
pregnancy and fetal 
development a.f. 
4 0  
MiDirs 13.01.2014 Smoking and pregnancy 
and brain growth a.f. 
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B Erstauswahl der Studien 
 
Autoren/Jahr Titel/Forschungsfrage Stichprobe Datenerhebung Messinstrumente Resultate Limitationen 
Kallen, 2000 Maternal smoking during 
pregnancy and infant 
head circumference at 
birth 
N = 1’362’169 




< & > 10/d 

















Mütter haben ein 
erhöhtes Risiko 
für KU >32 cm 






Maternal smoking affects 
fetal growth more in the 
male fetus 














SSW 17, 25, 33 & 
37 erfragt 
Deskriptive Statistik  
Gruppenunterschiede 
mittels Anova & t-Test’s 
Ergebnisse als SD im 
95% KI 
Signifikant 
geringerer BPD in 
SSW 33 + 37 bei 
Raucherinnen + 
geringerer KU 
(nur bei Knaben) 
 
Lindley, 
Becker, Gray & 
Herman, 2000 
Effect of continuing or 
stopping smoking during 
pregnancy on infant birth 
weight, crown-heel length, 
head circumference, 








Proc Stepwise, Prog reg 
Messdaten mittels 
standard. Methoden bei 
Geburt erhoben 
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ponderal index and brain: 
body weight ratio 
9/d) und starke 
Raucher 
(>10/d) 
im 95% KI 
Kallen, 2001 The impact of maternal 
smoking during pregnancy 
on delivery outcome 
N = 1’413’811 
3 Gruppen 
Nichtraucher, 
< & > 10/d 
Daten vom MBR 
Schweden 
Kindl. Parameter bei 
Geburt mittels 
standard. Methoden 






KU bei Kinder 
rauchender 
Mütter 
Keine Ein- & 
Ausschluss-kriterien 
Pringle et al. 
2005 
The influence of cigarette 
smoking on antenatal 
grwoth, birth size and the 
insulin-like grwoth factor 
axis 











US in 20. & 30. SSW 
Antropometr. Kindl. 




kindl. Variablen mit 
Pearsons correlation 
coefficient ermittelt 
Ergebnisse als p-Werte 
in 95% KI 










Maternal smoking does 
not affect fetal size as 
measured in the mid-
second trimester 





US und fetale 
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C Detaillierte Studienbeurteilung nach Katja Stahl (2008) 
Maternal smoking during pregnancy and infant head circumference at birth 
Beurteilung von Einzelstudien nach Katja Stahl 
 
Titel 
Der Titel ist aussagekräftig und gibt den Inhalt der Studie, also den Einfluss von 
mütterlichem Rauchen während der Schwangerschaft auf den kindlichen Kopfumfang bei 
der Geburt, eindeutig wieder. 
 
Abstract 
Der Abstract ist vorhanden. Der Leser erhält einen verständlichen und kurzen Einblick 
über die inhaltlichen Aspekte der Studie (Ziel der Studie, Methode, Resultate, 
Schlussfolgerungen). Einzig Hintergrundinformationen werden nicht gegeben. Das Ziel der 
Studie ist es, den Einfluss von mütterlichem Rauchen in der Schwangerschaft auf den 
kindlichen Kopfumfang bei der Geburt zu analysieren. Dafür wurde das Schwedische 
Medizinische Geburtenregister zur Hilfe genommen. Informationen von 1‘362‘169 
geborenen Kindern in dem Zeitraum zwischen 1983 bis 1996 wurden untersucht. Anhand 
des mütterlichem Zigarettenkonsums in der Schwangerschaft, wurden drei Gruppen 
gebildet: Nichtraucher, Raucher welche < 10 Zigaretten pro Tag rauchen und starke 
Raucher welche > 10 Zigaretten pro Tag rauchen. 
Durch das Fehlen der Untertitel wirkt der Abstract nicht strukturiert und übersichtlich. 
 
Hintergrund 
Es werden konkrete und geeignete Hintergrundinformationen deklariert. Es wird spekuliert, 
dass der Kopfumfang bei der Geburt der wichtigste Wert bei später folgenden 
Verhaltensmustern sein könnte. Die Forschungsfrage wird folgendermassen begründet: 
Das mütterliche Rauchen hat den grössten negativen Effekt auf das intrauterine 
Wachstum. Es ist nicht klar, ob der Wachstumsabfall überwiegend durch das mütterliche 
Rauchen verursacht wird, indem es die Fettreserven reduziert oder ob es eine 
generalisierte, symmetrische Wachstumsretardierung mit möglichem Einfluss auf die 
Gehirnentwicklung haben könnte. 
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Mehrere Autoren haben einen positiven Zusammenhang zwischen mütterlichem Rauchen 
und einem kleinen kindlichen Kopfumfang festgestellt. Das Ziel der Studie wird klar 
formuliert. Das Ziel der Studie ist es, den Zusammenhang von mütterlichem Rauchen 
während der Schwangerschaft auf den kindlichen Kopfumfang bei der Geburt aufzuzeigen.  
Die aufgeführten Studien stehen im Zusammenhang mit der Forschungsfrage. Ausserdem 
werden sie kritisch betrachtet. Die meisten der erwähnten Studien sind im Vergleich zum 
Veröffentlichungszeitpunkt (2000) aktuell. Die Aktualität und Herkunft der Studien sind im 
Text nicht erwähnt, dies lässt sich jedoch anhand der Quellen ableiten. 
Definition des Untersuchungsgegenstandes: 
Der Untersuchungsgegenstand ist der kindliche Kopfumfang, gemessen an 




Gruppenvergleiche wurden anhand Informationen von dem Schwedischen Medizinischen 
Geburtenregister gemacht, deshalb wird der quantitative Forschungsansatz deutlich. Dies 
wird jedoch nicht explizit erwähnt und begründet. Der Forschungsansatz scheint 
angemessen zur Beantwortung der Fragestellung. 
Studiendesign: 
Das Studiendesign wird nicht klar deklariert. Da jedoch zwei Gruppen über einen 
bestimmten Zeitraum bezüglich des Auftretens einer Krankheit oder ähnliches beobachtet 
wird, kann man davon ausgehen, dass es sich um eine prospektive Kohortenstudie mit 
dem Evidenzlevel IIb handelt. Bei diesem Studiendesign gibt es eine „exponierte“ und eine 
„nicht-exponierte“ Gruppe, in diesem Fall also Raucher und Nichtraucher. Daher erweist 
sich das Design als geeignet für die Studie. 
 
Setting 
Das Setting wird nicht klar definiert. Es wird erwähnt, dass die Daten von Müttern, welche 
in dem Zeitraum zwischen 1983 bis 1996 ihr Kind geboren haben, vom Schwedischen 
Medizinischen Geburtenregister entnommen wurden. Alle Frauen wurden bei der ersten 
Schwangerschaftskontrolle durch die Hebamme über ihren Zigarettenkonsum befragt 
(Keine, <10/d, >10/d). Standardisierte Aufzeichnungsformen wurden in allen Kliniken, bei 
den kinderärztlichen Untersuchungen bei den Neugeborenen verwendet. Kopien von 
diesen Berichten wurden dann an das National Board of Health geschickt, wo sie in den 
 Marina Gehriger HB11a Bachelorarbeit Seite 58 von 95 
Computer eingegeben wurden. Das Setting scheint geeignet zu sein für die Studie, da so 
eine grosse Population vorhanden ist. 
Teilnehmerinnen/Stichprobe 
Die Stichprobe beträgt 1‘362‘169 Neugeborene. Es ist nicht ersichtlich, ob die erforderliche 
Stichprobengrösse im Voraus berechnet wurde. In der Studie wird nicht beschrieben, wie 
die Neugeborenen ausgewählt wurden. Alle Neugeborenen, welche in dem Zeitraum 
zwischen 1983 bis 1996 zur Welt gekommen sind, wurden für die Studie ausgewählt. Die 
Eignung des Auswahlverfahrens kann somit nicht beurteilt werden. Ein- und 
Ausschlusskriterien werden keine genannt. Es wird nicht beschrieben, wie viele Frauen für 
die Teilnahme angefragt wurden und wie viele davon in die Studie aufgenommen wurden. 
 
Datenerhebung 
Die Zeitperiode, in welcher die Datenerhebung stattgefunden hat, wird klar beschrieben. 
Alle Kinder, welche zwischen 1983 bis 1996 geboren wurden, sind für die Studie 
ausgewählt worden. Der mütterliche Zigarettenkonsum wurde durch die Hebammen bei 
der ersten Schwangerschaftskontrolle erhoben. Klare Definitionen des Fragebogens sind 
nicht ersichtlich. Mütterliche Daten wie das Bildungsniveau, den sozioökonomischen 
Status, das mütterliche Alter und Parität wurden über das Bildungsregister von 
schwedischen Statistiken entnommen.  
In der Studie wurden drei Ergebnisse berücksichtigt: Kopfumfang von weniger als 32 cm, 
den Kopfumfang von weniger als zwei Standartabweichungen für das erwartete 
Gestationsalter sowie das Verhältnis zwischen dem aktuellen und dem erwarteten 
Kopfumfang entsprechend dem Gestationsalter. Bei allen Kindern wurden die Messungen 
des Kopfumfanges bei der Geburt durchgeführt. Es wird jedoch nicht erläutert, in welcher 
Schwangerschaftswoche die Kinder geboren wurden. 
Die Art der Datenerhebung ist nicht überall klar ersichtlich, deshalb kann nicht beurteilt 
werden, ob diese für die Studie geeignet ist. 
Es ist nicht ersichtlich, von wem die Daten erhoben wurden und ob ein entsprechendes 
Training stattgefunden hat. Die Rolle der Forscher/innen bei der Datenerhebung ist nicht 
bekannt. Wie die Daten genau festgehalten wurden, ist nicht beschrieben. Es wird lediglich 
erwähnt, dass die Daten in den Computer eingegeben wurden. 
  
 Marina Gehriger HB11a Bachelorarbeit Seite 59 von 95 
Ethische Aspekte 
Im Text wird nicht erwähnt, ob die Studie von einem Ethikkomitee genehmigt wurde und 
ob die Einwilligung der Probanden eingeholt wurde. Des Weiteren wird nicht erwähnt, ob 
die Teilnehmer darüber aufgeklärt wurden, dass die Teilnahme freiwillig ist und dass sich 
keine Nachteile für sie ergeben, wenn sie die Teilnahme ablehnen. Auch die vertrauliche 
Behandlung der Daten wird nicht erwähnt. 
 
Datenanalyse 
Die statistischen Analyseverfahren werden benannt. Für die Kalkulation des erwarteten 
Kopfumfanges im Zusammenhang mit dem Gestationsalter wurde für die zwei 
Standartabweichungen die Referenzbereiche von Royston und Wright verwendet. Die OR 
in der Studie wurden mittels Mantel-Haenszel’s Technik ermittelt. Der 95% 
Konfidenzintervall wurde mittels Miettinens Methode geschätzt. Die OR für mütterlichen 
Zigarettenkonsum wurde kalkuliert, geschichtet für „percentage of expected birth weight“. 
Zur Untersuchung eines möglichen Bias durch eine Kürzung der Gruppen wurde 
zusätzlich mehrere Regressionsanalysen ausgeführt mit „percentage of expected birth 
weigth“, als eine weitere unabhängige Variable. Zum Vergleich zweier geschichteter OR, 
zweiseitige z-Test wurden vollzogen mittels der gleichen Variante wie bei dem 95% 
Konfidenzintervall. 
Das Signifikanzniveau ist bekannt als 5%. Die Untersuchungsparameter KU <32 cm, KU 
>32 cm, KU < oder > 2 SD sind gepaarte, nominalskalierte Daten, da das Vorkommen 
oben genannter Parameter auf ja/nein untersucht wird. Die Mantel-Haenszel’s Methode 
wurde zur Berechnung der ODDS Ratio für nominale Daten verwendet. Dann wurden 
Vergleiche zwischen den ODDS Ratio durchgeführt. Da die Daten normalverteilt sind und 




Die Daten werden übersichtlich, in kurzen und prägnanten Tabellen dargestellt, welche im 
Text vollständig erklärt und erläutert werden. 
Es werden nicht alle erhobenen Daten im Ergebnisteil dargestellt. Die mütterlichen Daten 
werden nirgends aufgezeigt. Alle erhobenen Befunde bezüglich Kopfumfang und 
Gestationsalter werden mittels Text und Tabellen 1 und 2 erläutert. Daraus resultiert, dass 
statistisch signifikante Zusammenhänge zwischen mütterlichem Zigarettenkonsum und 
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geringem kindlichen Kopfumfang besteht. Kinder rauchender Mütter haben ein erhöhtes 
Risiko von einem Kopfumfang < 32 cm, wie auch ein erhöhtes Risiko für einen kleineren 
Kopfumfang, als es der Schwangerschaftswoche entsprechen würde.  
Für beide Ergebnisse (Kopfumfang < 32 cm und Kopfumfang minus 2 
Standartabweichungen), wurde ein signifikanter, Dosis abhängiger Effekt festgestellt.  
Die Ausfallrate der Teilnehmer sowie mögliche Gründe für das Ausscheiden aus der 
Studie sind nicht bekannt. 
Die Resultate im Text stimmen mit denjenigen in den Tabellen überein. 
 
Diskussion 
Die Ergebnisse werden hinsichtlich der Fragestellung und des Studienziels kritisch 
diskutiert. Es werden bereits vorhandene Studien nochmals kurz aufgezeigt und mit der 
aktuellen Studie kritisch in Zusammenhang gebracht. 
Als mögliche Schwäche der Studie wird erwähnt, dass in der geschichteten Analyse mit je 
5% „percentage of expected birth weight-class“, Kinder von rauchenden Müttern kleiner 
sein könnten als Kinder von nichtrauchenden Mütter. Daher also auch einen kleineren 
Kopfumfang hätten. Um zu untersuchen, ob ein Bias der Gruppen eine Fehlerquelle war, 
wurden mehrere logistische Regressionsanalysen durchgeführt, in welcher „percentage of 
expected birth weigth“ eine kontinuierliche unabhängige Variable darstellte. Daraus ergab 
sich, dass die Resultate von der Regressionsanalyse fast identisch mit denen der 
geschichteten Analyse waren. Weiter wird gesagt, dass die benutzte Kurve für die 
Beurteilung des Kopfumfanges auf einer englischen Population basiert. Jedoch konnte 
unter termingeborenen Kindern keinen Unterschied zwischen der englischen Kurve und 
der aktuellen Kopfumfang Kurve von schwedischen Kindern festgestellt werden.  
Des Weiteren wurde die Information über den aktuellen Zigarettenkonsum der 
Schwangeren im ersten Trimester durchgeführt. Daher weiss man nichts über den 
weiteren Konsum im Verlaufe der restlichen Schwangerschaft. 
 Aufgrund der vorhandenen Evidenzen ist anzunehmen, dass mütterlicher 
Zigarettenkonsum in der Schwangerschaft die kindliche Gehirnentwicklung negativ 
beeinflusst. Die klinische Relevanz der Studie wird nicht explizit im Text erwähnt. Die 
Resultate werden lediglich mit anderen Studien verglichen und diskutiert. 
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Schlussfolgerungen 
Es ist keine eigentliche Schlussfolgerung vorhanden. Am Ende der Diskussion wird jedoch 
eine kurze Schlussfolgerung im Sinne der Bedeutung der Resultate für die Neugeborenen 
beschrieben. Empfehlungen für die Praxis sowie für weitere Forschung werden keine 
abgegeben. 
Literatur und andere Angaben 
Die Literaturangaben sind eindeutig und nachvollziehbar. Alle zitierten Quellen sind in den 
Literaturangaben zu finden. 
 
Sonstiges 
Es handelt sich um eine Studie der Evidenzstufe IIb. Es ist nicht ersichtlich, von wem die 
Studie finanziert und in Auftrag gegeben wurde. 
 
Fazit 
Die Studie weist meines Erachtens einige Mängel auf. Es ist unklar, wie die Probanden 
genau für die Studie rekrutiert wurden (Ein- und Ausschlusskriterien) und mittels welchen 
Instrumenten ihre Daten erhoben wurden. 
Die Genehmigung der Studie durch eine Ethikkommission ist unklar, dies wird im Text 
nicht erwähnt. Somit wird auch die Durchführung einer vollumfänglichen Aufklärung der 
Teilnehmer über die Studie nicht beschrieben.  
Die statistischen Analyseverfahren sind klar und detailliert beschrieben. Bei den 
Ergebnissen wurden nicht alle erhobenen Befunde in tabellarischer Form dargestellt. 
Im Diskussionsteil wird die aktuelle Studie kritisch betrachtet. Die grosse Population wirkt 
sehr aussagefähig, jedoch werden keine Ein- und Ausschlusskriterien sowie keine 
Angaben zu den Neugeborenen gemacht. Ich denke deshalb ist die Studie nur bedingt auf 
die allgemeine Population übertragbar. Die Tabellen sind übersichtlich. 
 
Die Studie wurde folgendermassen recherchiert: 
Datenbank: Medline 
Keywords: smoking, pregnancy, infant head circumference.  
Die Verknüpfung erfolgte mit AND. Die Studie erschien an zweiter Stelle. 
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The impact of maternal smoking during pregnancy on delivery outcome 
 
Beurteilung von Einzelstudien nach Katja Stahl 
 
Titel 
Der Titel ist aussagekräftig, gibt jedoch den genauen Inhalt der Studie, also den Einfluss 




Der Abstract ist vorhanden. Der Leser erhält einen verständlichen und kurzen Überblick 
über die inhaltlichen Aspekte der Studie (Hintergrund, Ziel der Studie, Methode, Resultate 
und Schlussfolgerung). Das Ziel der Studie ist es, den Einfluss von mütterlichem 
Zigarettenkonsum in der Schwangerschaft auf Frühgeburt, IUGR, kleiner kindlicher 
Kopfumfang, tiefer 5 Minuten Apgar Score sowie Totgeburt zu untersuchen. Der Abstract 
ist ohne Zeilenabstände geschrieben und somit nicht übersichtlich. Mit Hilfe des 
Schwedisch Medizinischen Geburtenregister wurden 1‘413‘811 Neugeborene, welche 
zwischen 1983 bis 1996 geboren sind und deren Mütter in der Schwangerschaft geraucht 
haben analysiert. Die Mütter und Neugeborene wurden anhand des Zigarettenkonsums in 
drei Gruppen unterteilt (Nichtraucher, <10/d, >10/d). 
 
Hintergrund 
Es werden kurze, konkrete und geeignete Hintergrundinformationen genannt. Die 
Auswirkungen von Nikotin auf das Ungeborene/Neugeborene werden anhand 
verschiedener Studien aufgezeigt (Frühgeburt, SGA, kleiner kindlicher Kopfumfang, 
kleiner kindlicher Kopfumfang dem Gestationsalter entsprechend, tiefer 5 Minuten Apgar 
Score sowie Totgeburt). 
Die aufgeführten Studien stehen im Zusammenhang mit der Forschungsfrage. Sie werden 
jedoch nicht kritisch betrachtet. Die Autoren verweisen auf die Wichtigkeit des Themas 
und dass die gesundheitlichen Folgen für das Ungeborene/Neugeborene nicht zu 
vernachlässigen sind. Ausserdem sollte die Grössenordnung des Zusammenhangs 
zwischen mütterlichem Zigarettenkonsum in der Schwangerschaft und den negativen 
Folgen für das Kind im Interesse der Allgemeingesellschaft liegen. Die aufgezeigten 
Studien sind im Vergleich zum Veröffentlichungszeitpunkt (2000) aktuell.  
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Die Aktualität und Herkunft der Studien sind im Text nicht erwähnt, dies lässt sich jedoch 
anhand der Quellen ableiten. 
Ziel der Studie und Forschungsfrage: 
Das Ziel der Studie wird klar formuliert. Das Ziel der Studie ist es, den Zusammenhang 
zwischen mütterlichem Zigarettenkonsum in der Schwangerschaft auf verschiedene 
Geburtsresultate (Frühgeburt, IUGR, kleiner kindlicher Kopfumfang, tiefer 5 Minuten Apgar 
Score sowie Totgeburt) festzustellen. Eine Forschungsfrage wird nicht verwendet. 
Definition des Untersuchungsgegenstandes: 
Die Untersuchungsgegenstände sind die folgenden Parameter bei Neugeborenen: 
Frühgeburtlichkeit, IUGR, kleiner kindlicher Kopfumfang, tiefer 5 Minuten Apgar Score 




Aufgrund der grossen Stichprobe wird der quantitative Forschungsansatz sichtbar. Dies 
wird jedoch nicht explizit erwähnt und begründet. Der Forschungsansatz scheint 
angemessen zu sein, um die Fragestellung zu beantworten. 
Studiendesign: 
Das Studiendesign wird nicht deklariert. Durch die angewandte Methodik sowie der 
Vergleich von zwei oder mehreren Gruppen über einen bestimmten Zeitraum bezüglich 
eines Merkmales verglichen werden, kann man davon ausgehen, dass es sich um eine 
prospektive Kohortenstudie mit Evidenzstufe IIb handelt. Dabei gibt es immer eine 
exponierte und eine nicht-exponierte Gruppe, in dieser Studie Raucher und Nichtraucher. 
Die Wahl des Studiendesigns wird nicht begründet, erweist sich jedoch im Laufe der 
Studie als geeignet. 
 
Setting 
Das Setting wird nicht klar definiert. Es wird nur erwähnt, dass die Informationen und 
Daten bezüglich aller zwischen 1983 bis 1996 geborenen Kinder vom Schwedischen 
Medizinischen Geburtenregister entnommen wurden. Daher kann man nicht genau sagen, 
ob das Setting geeignet ist oder nicht. 
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Teilnehmerinnen/Stichprobe 
Die Stichprobe beträgt 1‘413‘811 Neugeborene. Es ist nicht ersichtlich, ob die erforderliche 
Stichprobengrösse vorgängig berechnet wurde. 
In der Studie wird nicht beschrieben, wie die Neugeborenen/Mütter ausgewählt wurden. 
Die Eignung des Auswahlverfahrens kann somit nicht beurteilt werden. 
Ein- und Ausschlusskriterien werden keine genannt. Nicht erwähnt wird, wie viele Frauen 




Die Zeitperiode in welcher die Datenerhebung stattgefunden hat, wird klar beschrieben. 
Alle Daten von Neugeborenen, welche zwischen 1983 und 1996 geboren wurden, sind 
analysiert worden. Der mütterliche Raucherstatus wurde von einer Hebamme bezüglich 
des aktuellen Zigarettenkonsums in der Schwangerschaft befragt. Klare Definitionen des 
Interviews sind nicht ersichtlich. Mütterliche Daten wie das Alter, Parität, Geburtsjahr, 
schulische Bildung und sozioökonomischer Status wurden erhoben. Die Art der 
Datenerhebung ist nicht ersichtlich. Die neonatologischen Daten wie den erwarteten 
Geburtstermin wurden mittels Datum der letzen Periode im jeweiligen Spital errechnet. 
Das erwartete Geburtsgewicht wurde mit dem schwedischen Standards für 
Geburtsgewicht beurteilt. Den erwarteten kindlichen Kopfumfang gemäss Gestationsalter 
und Limitationen für minus 2 Standartabweichungen wurden mittels Royston and Wright 
berechnet. 
Alle odds ratios in dieser Studie wurden mit der Mantel and Haenszel’s Technik kalkuliert. 
Den 95% Konfidenzintervall wurden mit der Miettinens Methode geschätzt. 
Zum Vergleich von zwei geschichteten odds ratios, zweiteilige z-Tests wurden 
ausgearbeitet um die gleiche Variante zu benutzten wie bei dem geschätzten 95% 
Konfidenzintervall. Von wem die Daten erhoben wurden, sowie die Rolle der Forscherin 
bei der Datenerhebung sind nicht bekannt. Ebenso unbekannt ist die Art der 
Datensicherung. Es wird nur erwähnt, dass die Kopien der Daten aus den Kliniken an das 
National Board of Health gesendet wurden und dort in den Computer übertragen wurden. 
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Ethische Aspekte 
Es ist nicht ersichtlich, ob die Studie durch ein Ethikkomitee genehmigt wurde. Auch ob 
das Einverständnis der Frauen eingeholt wurde, wird nicht erwähnt. Somit ist auch die 
Aufklärung der Frauen über Vor- und Nachteile der Teilnahme, die Freiwilligkeit der 
Teilnahme sowie die vertrauliche Behandlung der Daten unklar. 
 
Datenanalyse 
Die statistischen Analyseverfahren werden benannt. Für die Berechnung der minus zwei 
Standartabweichungen des erwarteten kindlichen Kopfumfanges gemäss dem 
Gestationsalter, wurden die publizierten Intervalle von Royston and Wright benutzt. Alle 
odds ratios wurden mit Hilfe des Mantel and Haenszel’s Technik berechnet. Der 95% 
Konfidenzintervall wurde mittels Miettinens Methode kalkuliert. Zweiteilige z-Tests wurden 
zum Vergleich von zwei geschichteten odds ratios benutzt. 
Das Signifikanzniveau wird benannt als 5%. Die nominal skalierten kindlichen Daten 
wurden als OR dargestellt. Zum Vergleich dieser Daten wurde der z-Test für 
intervallskalierte Daten verwendet. Diese statistischen Analyseverfahren erweisen sich als 
geeignet für die untersuchten Daten. 
 
Ergebnisse 
Die Daten werden übersichtlich, in kurzen und prägnanten Tabellen dargestellt, welche im 
Text vollständig erklärt und erläutert werden. Alle erhobenen Befunde werden im 
Ergebnisteil mit einbezogen. Patientendaten der Mütter werden in keiner Tabelle 
dargestellt. Alle erhobenen Befunde bezüglich der Neugeborenen werden in Tabelle 1 und 
2 sowie im Text erklärt. Daraus resultiert, dass bei allen erhobenen Befunden (Frühgeburt, 
IUGR, SGA, kleiner kindlicher Kopfumfang, tiefer 5 Minuten Apgar Score sowie Totgeburt), 
einen Zusammenhang zwischen mütterlichem Zigarettenkonsum und den oben genannten 
Parametern besteht. Für alle Outcomes ausser Totgeburt wurde ein dosisabhängiger 
Zusammenhang mit dem mütterlichem Zigarettenkonsum festgestellt. 
Die Ausfallrate der Teilnehmer ist unbekannt. Die Merkmale der Mütter (Alter, Parität, 
Geburtsjahr, schulische Bildung) werden in keiner Tabelle dargestellt. 
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Diskussion 
Die Ergebnisse werden hinsichtlich des Studienziels diskutiert. Es werden bereits 
vorhandene Studien nochmals kurz aufgezeigt und mit der aktuellen Studie kritisch in 
Zusammenhang gebracht. 
Es wird erwähnt, dass mehrere Störfaktoren angeglichen wurden, jedoch betreffe das die 
Risikoabschätzung nur randweise. Als weitere Schwäche wird erwähnt, dass die Frage 
nach dem Zigarettenkonsum im ersten Trimester der Schwangerschaft stattfand und 
danach nicht mehr kontrolliert wurde. Es ist also unklar, wer in der späteren 
Schwangerschaft mit dem Rauchen aufgehört oder begonnen hat. Diese 
Falschklassifizierung der Rauchergruppen könnte die Resultate verfälschen. 
Als positiv angesehen wird die grosse Stichprobe, welche mit grosser Präzision kalkuliert 
wurde. 
Die klinische Relevanz der Studie wird diskutiert. Die Autorin vermerkt, dass die oben 
erwähnten Ergebnisse bei 12% von allen Neugeborenen auftreten und somit eine klare 
Signifikanz aufweisen. Sie verweist darauf, dass in Schweden 25% der schwangeren 
Frauen rauchen.  
 
Schlussfolgerungen 
Die Schlussfolgerung ist in dieser Studie nicht explizit vorhanden, jedoch lässt sie sich aus 
dem Diskussionsteil ableiten. Empfehlungen für die Praxis sowie für weitere Forschung 
werden keine gegeben. 
 
Literatur und andere Angaben 
Die Literaturangaben sind eindeutig und nachvollziehbar. Alle zitierten Quellen sind in den 
Literaturangaben zu finden. 
 
Sonstiges 
Es handelt sich um eine Kohortenstudie der Evidenzstufe IIb. Es ist nicht ersichtlich, von 
wem die Studie finanziert und in Auftrag gegeben wurde. 
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Fazit 
Die Studie weist meines Erachtens einige Mängel auf. Es ist unklar, wie die Probanden für 
die Studie rekrutiert wurden. Weder Ein- noch Ausschlusskriterien werden genannt. Die 
Genehmigung der Studie durch ein Ethikkomitee ist unklar, dies wird im Text nicht 
erwähnt. Somit ist auch die vollumfängliche Aufklärung der Teilnehmer über die Studie 
unklar. Ein weiterer Mangel der Studie ist, dass der Zigarettenkonsum in der 
Schwangerschaft nur im ersten Trimester gefragt wurde und danach nicht mehr. Somit 
könnte eine Verzerrung der Resultate vorliegen, wenn eine Frau aufgehört oder begonnen 
hat mit dem Rauchen. 
Die grosse Stichprobe ist ein Vorteil, jedoch muss sie aufgrund fehlender Ein- und 
Ausschlusskriterien mit Vorsicht genossen werden. 
Im Diskussionsteil wird die Studie kritisch betrachtet und Mängel werden aufgezeigt. 
Die Tabellen sind klar übersichtlich und einfach verständlich. 
 
Die Studie wurde folgendermassen recherchiert: 
Datenbank: CINHAL 
Keywords: smoking, pregnancy, outcome, die Verknüpfung erfolgte mit AND. 
Die Studie erschien an zwanzigster Stelle. 
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Maternal smoking affects fetal growth more in the male fetus 
 
Beurteilung von Einzelstudien nach Katja Stahl 
 
Titel 
Der Titel ist aussagekräftig und gibt den Inhalt der Studie, also den Zusammenhang 
zwischen mütterlichem Zigarettenkonsum und dem fetalen Wachstum wieder. 
 
Abstract 
Der Abstract ist vorhanden. Der Leser erhält einen kurzen und verständlichen Überblick 
über die inhaltlichen Aspekte der Studie (Ziel, Methoden, Resultate, Schlussfolgerung). 
Das Ziel der Studie ist es, den Zusammenhang zwischen mütterlichem Zigarettenkonsum 
und dem fetalen Wachstum zu untersuchen. Dies wurde mittels Ultraschall in den 
Schwangerschaftswochen 17, 25, 33 und 37 durchgeführt sowie durch anthropometrische 
Messungen nach der Geburt. Die rauchenden Schwangeren wurden aufgrund ihres 
Zigarettenkonsums in drei verschiedene Gruppen eingeteilt: 306 Nichtraucher, 242 leichte 
Raucher (1-9/d) und 308 starke Raucher (>10/d). 
Durch die fehlende Einteilung in Untertitel ist der Abstract nicht übersichtlich. 
 
Hintergrund 
Es werden kurze und geeignete Hintergrundinformationen genannt. Die Auswirkungen von 
Nikotin werden anhand von einer Studie aufgezeigt (IUGR). 
Die aufgeführte Studie steht im Zusammenhang mit dem Forschungsziel. Die aufgeführte 
Studie ist im Vergleich zum Veröffentlichungszeitpunkt (2000) nicht aktuell. Sie ist älter als 
10 Jahre. Die Aktualität und Herkunft sind im Text nicht erwähnt, dies lässt sich jedoch 
anhand der Quelle ableiten. 
Ziel der Studie: 
Das Ziel der Studie wird klar formuliert. Das Ziel der Studie ist es, die Auswirkungen von 
mütterlichem Rauchen auf das fetale Wachstum mittels Ultraschall zu erforschen. Die 
Begründung des Forschungsziels wird von den Autoren folgendermassen begründet: Zur 
Etablierung des Gestationsalter, in welchem die intrauterine Wachstumsretardierung als 
erstes bemerkt wird, könnte es wichtig für das Verständnis des pathologischen Prozesses 
der Zigarettenwirkung auf das fetale Wachstum sein. 
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Definition des Untersuchungsgegenstandes 
Die Untersuchungsgegenstände sind der biparietale Durchmesser, den mittleren 
abdominalen Durchmesser, die Femurlänge, das Geburtsgewicht, die Länge, den 
kindlichen Kopfumfang, den Brust-, Abdominal- und Armdurchmesser sowie die 
Hautfaltenmessung unter dem Schulterblatt und beim Trizeps. Die oben genannten 




Gruppenvergleiche wurden mittels vier Ultraschallmessungen in verschiedenen 
Zeitperioden der Schwangerschaft durchgeführt. Ein Teil der gesamten Studienpopulation 
(10%) sowie 50% von allen Raucherinnen wurden in zwei Untergruppen zugeteilt. Dann 
wurden drei verschiedene Gruppen gebildet: 306 nichtrauchende Mütter, 242 leichte 
Raucherinnen (1-9 Zigaretten pro Tag) sowie 308 starke Raucherinnen (> 10 Zigaretten 
pro Tag). Aufgrund der oben genannten Informationen und aufgrund der 
Populationsgrösse wird der quantitative Forschungsansatz deutlich, dies wird jedoch nicht 
explizit erwähnt und begründet. Der Forschungsansatz scheint angemessen zu sein, um 
die Fragestellung zu beantworten. 
Studiendesign: 
Das Studiendesign wird nicht deklariert. Aufgrund des Studiendesigns ist jedoch 
ersichtlich, dass es sich um eine prospektive Kohortenstudie handelt. 
Die Wahl des Studiendesigns wird nicht begründet. Das Design erweist sich jedoch im 
Lauf der Studie als geeignet. 
 
Setting 
Das Setting wird nicht klar definiert. Daher kann nicht beurteilt werden, ob das Setting 
geeignet ist für die Studie. Die Daten wurden von einem Teil vom Skandinavischen 
Multicenter Ermittlungen und Ergebnisse von „SGA-Scandinavia“. Probandinnen von drei 
skandinavischen Städten wurden ausgewählt: Bergen, Trondheim und Uppsala. Alle 
Probandinnen haben sich in der Zeitperiode von Januar 1986 bis März 1988 für 
vorgeburtliche Untersuchungen gemeldet. Es wird nicht erwähnt, wo sich die Kliniken 
befinden, wo die vorgeburtlichen Untersuchungen stattfanden.  
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Teilnehmerinnen/Stichprobe 
Die Stichprobe beträgt nach einigen Ausschliessungen schlussendlich 856 Frauen mit 
ihren Ungeborenen. Es ist nicht ersichtlich, ob die erforderliche Stichprobengrösse 
errechnet wurde. In der Studie wird nicht genau erwähnt, wie die Frauen ausgewählt 
wurden. Es wird jedoch erwähnt, dass die Daten zum einen Teil von den skandinavischen 
Multicenter Ermittlungen stammen und zum anderen Teil aus den „SGA-Scandinavia“. Die 
Eignung des Auswahlverfahrens kann somit nicht beurteilt werden. Einschlusskriterien 
waren folgende: Schwangere, welche in den Städten Bergen, Trondheim und Uppsala, 
Erhaltung von vorgeburtlicher Betreuung, der erste Untersuch musste vor der 20 SSW 
stattfinden. Ausserdem wurden nur Frauen ausgewählt, welche Schwedisch oder 
Norwegisch sprechen. Ausschlusskriterien waren folgende: Nichteinhaltung eines oder 
mehrerer Ultraschalluntersuchungen, Geburt vor der 37. SSW. Alle Frauen waren gesund,  
wohlhabend und mit normal verlaufender Schwangerschaft. Wie viele Frauen angefragt 
wurden und wie viele davon in die Studie aufgenommen wurden, wird nicht erwähnt. 
 
Datenerhebung 
Die Zeitperiode in welcher die Datenerhebung stattgefunden hat, wird genau beschrieben.  
Alle Frauen welche zwischen Januar 1986 bis März 1988 geboren haben wurden 
analysiert. Der mütterliche Raucherstatus wurde bei der Registration für die vorgeburtliche 
Untersuchung sowie durch Interviews in den SSW 17, 25, 33, 37 sowie bei der Geburt. 
Klare Definitionen des Interviews und von wem diese Interviews durchgeführt wurden ist 
nicht bekannt. Um die Informationen bezüglich des Raucherstatus zu überprüfen, wurde 
bei den 10% randomisierten Rauchergruppe den Nikotin- sowie Kotiningehalt im Serum 
gemessen. Diese Resultate stimmten mit den Informationen über den Raucherstatus 
überein. Mütterliche Daten wie das Alter, die Parität, die SSW, die Grösse, den BMI 
wurden erhoben. Die genaue Art der Datenerhebung ist jedoch nicht ersichtlich. 
Die Messdaten wurden mittels Ultraschallmessungen erhoben. Die Untersuchungen 
wurden in der 17., 25., 33., und 37. SSW durch speziell trainierte und durch 
Vergleichspräzision geprüfte „Projekthebammen“ durchgeführt. Jede Ultraschallmessung 
wurde dreimal durchgeführt und dann der errechnete Mittelwert registriert. Allerdings 
wurden die Ultraschallmessungen über eine grössere Spannweite bezüglich des 
Gestationsalters durchgeführt. Damit die Gruppen trotzdem vergleichbar sind, wurde für 
jede individuelle Wachstumsgeschwindigkeit Tabellen errechnet für Kopf- und 
Abdomenumfang und für die Femurlänge. Das tägliche Wachstum des biparietalen 
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Durchmessers im zweiten Trimester wurde von dem beobachteten Unterschied zwischen 
dem BPD in der Woche 25 und 17, dividiert durch die Anzahl Schwangerschaftstage 
zwischen den zwei Messungen. 
Die Methode der Datenerhebung mittels real-time scanner Ultraschall ist geeignet, da 
mittels Ultraschall das Grössenwachstum des Fetus berechnet werden kann. Die Daten 
wurden wie oben genannt von speziell ausgebildeten „Projekthebammen“ erhoben. Die 
Rolle der Forscher bei der Datenerhebung ist nicht bekannt. Es wird nicht erwähnt, ob und 
wie die Daten gesichert wurden. 
 
Ethische Aspekte 
Es ist nicht ersichtlich, ob die Studie durch ein Ethikkomitee genehmigt wurde. Des 
Weiteren ist unklar, ob das Einverständnis der Frauen eingeholt wurde und ob sie 
ausreichend über Vor- und Nachteile einer Teilnahme aufgeklärt wurden. Somit wird auch 
die freiwillige Teilnahme, den jederzeit möglichen Abbruch und die vertrauliche 
Behandlung der Daten nicht erwähnt. 
 
Datenanalyse 
Die statistischen Analyseverfahren werden benannt. Das „Statistical Analysis System“ 
Programm wurde verwendet. Deskriptive Statistik wurde für jeden Parameter kalkuliert und 
Unterschiede zwischen den Gruppen wurden mittels Anova und t-Tests ermittelt. Die 
Nichtrauchergruppe wurde als Referenzgruppe benutzt. Lineare Regression wurde benutzt 
um zu untersuchen, ob eine mögliche Assoziation zwischen mütterlicher Anthropometrie 
(Alter, Grösse, Gewicht,…)und Rauchen bei den Ultraschallmessungen besteht. 
Das Signifikanzniveau wird benannt, es beträgt 5%. Für die nominal skalierten kindlichen 
Daten wurde deskriptive Statistik verwendet. Für die Vergleiche der kindlichen Daten auf 
Intervallskala wurden Anova und t-Tests verwendet. Die statistischen Analyseverfahren 
sind somit geeignet. 
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Ergebnisse 
Die Daten werden übersichtlich in kurzen und prägnanten Tabellen dargestellt, welche im 
Text vollständig erklärt und erläutert werden. 
Alle erhobenen Befunde werden im Ergebnisteil mit einbezogen. Patientendaten werden in 
der Tabelle 1 dargestellt. Ausserdem werden alle erhobenen Befunde bezüglich des 
Wachstums der Feten mittels Text und Tabellen erklärt. Daraus resultiert, dass ein 
signifikant kleinerer BPD in den SSW 33 und 37, sowie ein signifikant geringerer MAD in 
den SSW 25, 33 und 37 bei den Feten rauchender Mütter festgestellt wurde. Keinen 
Unterschied konnte bei der Femurlänge festgestellt werden. Wie erwartet, wurde ein 
wachstumsretardierter, dosisabhängiger Effekt bei Neugeborenen rauchender Mütter bei 
der Geburt festgestellt. Alle kindlichen gemessenen Parameter waren von dem 
Zigarettenkonsum betroffen. Es wurden geschlechtsspezifische Unterschiede festgestellt. 
Knaben rauchender Mütter hatten einen signifikant geringeren BPD als Mädchen 
rauchender Mütter.  
Die Ausfallrate der Teilnehmerinnen ist bekannt. Die Gründe für den Ausfall werden 
benannt: Geburt vor der 37. SSW und Ultraschallmessung verpasst. 
 
Diskussion 
Die Ergebnisse werden hinsichtlich des Studienziels diskutiert. Es werden bereits 
vorhandene Studien nochmals kurz aufgezeigt und mit der aktuellen Studie in 
Zusammenhang gebracht. Es werden keine Grenzen der Studie aufgezeigt. Die klinische 
Relevanz der Studie wird im Text nicht explizit erwähnt. Die Resultate werden lediglich mit 
anderen Studien verglichen und diskutiert. 
 
Schlussfolgerungen 
Die Schlussfolgerungen lassen sich aus dem Ergebnisteil ableiten. In der 
Schlussfolgerung werden die Erkenntnisse kurz wiedergegeben. Empfehlungen für die 
Praxis sowie für weitere Forschung werden keine abgegeben. 
 
Literatur und andere Angaben 
Die Literaturangaben sind eindeutig und nachvollziehbar. Alle zitierten Quellen sind in den 
Literaturangaben zu finden. 
 
 
 Marina Gehriger HB11a Bachelorarbeit Seite 73 von 95 
Sonstiges 
Es handelt sich um eine Studie der Evidenzstufe IIb. Es ist nicht ersichtlich, von wem die 
Studie finanziert und in Auftrag gegeben wurde. 
 
Fazit 
Die Studie weist meines Erachtens wenige Mängel auf. Die Ein- und Ausschlusskriterien 
werden klar benannt. Die Definition des Fragebogen/Interviews zu den mütterlichen Daten 
sowie zum Raucherstatus sind nicht bekannt. 
Die Genehmigung der Studie durch ein Ethikkomitee ist unklar, da dies im Text nicht 
explizit erwähnt wird. Die Durchführung einer vollumfänglichen Aufklärung der 
Teilnehmerinnen über die Studie wird nicht beschrieben.  
Die Datenerhebung der kindlichen Parameter werden sehr genau beschrieben und erklärt. 
Auch die statistischen Analyseverfahren und die Ergebnisse werden klar und detailliert 
beschrieben. 
Im Diskussionsteil wird die aktuelle Studie nicht kritisch betrachtet. Die Grösse der 
Stichprobe scheint mir gross genug, um eine Übertragbarkeit auf die Population zu 
gewährleisten. Auch die Kontrolle der Angabe des Zigarettenkonsums erachte ich als 
positiv und somit kann ein Bias vermieden werden.  
Die Tabellen sind klar übersichtlich und einfach verständlich. 
 
Die Studie wurde folgendermassen recherchiert: 
Datenbank: MiDirs 
Keywords: smoking in pregnancy, fetal outcome, biparietal diameter, die Verknüpfung 
erfolgte mit AND und OR. 
Die Studie erschien an 564. Stelle. 
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Effect of Continuing or Stopping Smoking during Pregnancy on Infant Birth Weight, 
Crown-Heel Length, Head Circumference, Ponderal Index and Brain: Body Weight 
Ratio 
 
Beurteilung von Einzelstudien nach Katja Stahl 
 
Titel 
Der Titel ist aussagekräftig und gibt den Inhalt der Studie, also den Effekt von 
kontinuierlichem oder beendetem Rauchen während der Schwangerschaft auf das 
kindliche Geburtsgewicht, die Kopf-Fuss Länge, den Kopfumfang, den Ponderal-Index 
sowie auf das Gehirn eindeutig wieder. 
 
Abstract 
Der Abstract ist vorhanden. Der Leser erhält einen kurzen Überblick über die inhaltlichen 
Aspekte der Studie (Ziel, Resultate, Schlussfolgerung). Das Ziel der Studie ist es, zu 
untersuchen, ob ein Raucherstopp zwischen der ersten vorgeburtlichen Kontrolle sowie 
der 32. SSW fünf vom Zigarettenkonsum abhängige Parameter betrifft (kindliche 
Geburtsgewicht, Kopf-Fuss Länge, kindliche Kopfumfang, Ponderal-Index und das 
Gehirn). Durch die fehlende Einteilung in Untertitel wirkt der Abstract nicht übersichtlich. 
Im Abstract wird nur erwähnt, dass die kindlichen Parameter mittels linearer Regression 
ermittelt wurden, die genaue Messmethode wird nicht beschrieben. 946 Mütter haben mit 
dem Rauchen vor der 32. SSW aufgehört, wohingegen die Gesamtanzahl rauchender 
Mütter 9802 (wurden dann später in 2 Gruppen unterteilt: leichte und starke Raucher). Die 




Es werden konkrete und geeignete Hintergrundinformationen deklariert. Die Auswirkungen 
vom Zigarettenkonsum während der Schwangerschaft werden anhand verschiedener 
Studien aufgezeigt (SGA, geringes Geburtsgewicht, kleinere Kopf-Fuss Länge sowie einen 
kleineren kindlichen Kopfumfang, ein geringerer Ponderal-Index). 
Die aufgeführten Studien stehen im Zusammenhang mit der Forschungsfrage. Ausserdem 
werden sie kritisch betrachtet. Die aufgezeigten Studien sind im Vergleich zum 
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Veröffentlichungszeitpunkt (2000) aktuell. Die Aktualität und Herkunft sind im Text nicht 
erwähnt, dies lässt sich jedoch anhand der Quellen ableiten. 
Ziel der Studie: 
Das Ziel der Studie wird klar formuliert. Das Ziel der Studie ist es, zu untersuchen, ob ein 
Raucherstopp in der Früh- bis Mittelschwangerschaft die mit dem Zigarettenkonsum 
assoziierten Defizite in den folgenden fünf Körperstruktur betreffenden kindlichen 
Parametern hat (Parameter siehe oben). Die Forschungsfrage wird nicht begründet. 
Definition des Untersuchungsgegenstandes: 
Die Untersuchungsgegenstände sind fünf verschiedene kindliche Parameter 
(Geburtsgewicht, Kopf-Fuss Länge, Kopfumfang, Ponderal-Index sowie das Gehirn) unter 




Gruppenvergleiche wurden mittels statistischen Messungen gemacht. Ausserdem wurden 
15‘185 Frauen über einen Zeitraum von 1991-1992. Deshalb wird der quantitative 
Forschungsansatz deutlich. Dies wird jedoch nicht explizit erwähnt und begründet. Der 
Forschungsansatz scheint angemessen zu sein, um die Fragestellung zu beantworten. 
Studiendesign: 
Das Studiendesign wird nicht klar deklariert. Durch die angewandte Methodik wird jedoch 
deutlich, dass es sich um eine prospektive Kohortenstudie handelt. Die Wahl des 




Das Setting ist nicht klar definiert. Es wird erwähnt, dass alle Daten dem Schwedisch 
Medizinischen Geburtenregister entnommen wurden. Dieses wird vom „Sweden’s National 
Board of Health and Welfare verwaltet und beinhaltet über 99% aller Daten über Geburten 
in Schweden. Die Daten aus den Interviews bezüglich Zigarettenkonsum sowie die 
Erfassung mütterlicher Daten wurden bei der ersten vorgeburtlichen Kontrolle sowie in der 
32. SSW erfasst. Wo jedoch diese vorgeburtlichen Kontrollen stattfanden wird nicht erklärt. 
Daher kann die Eignung des Setting bezüglich dem Erreichen des Studienziels nicht 
beantwortet werden. 
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Teilnehmerinnen/Stichprobe 
Die Stichprobe beträgt 15‘185 Frauen. Es ist nicht ersichtlich, ob die erforderliche 
Stichprobengrösse errechnet wurde. 
In der Studie wird beschrieben, wie die Frauen ausgewählt wurden. Daten bezüglich 
Geburt in dem Zeitraum zwischen 1991 und 1992 wurden dem Schwedisch Medizinischen 
Geburtenregister entnommen. Das Auswahlverfahren der Teilnehmerinnen scheint 
geeignet zu sein. Es werden folgende Ausschlusskriterien genannt: Kinder mit 
kongenitalen Missbildungen, Frauen mit Gestationsdiabetes oder Hypertonie und 
Geburten mit fehlenden Daten bezüglich der Schlüsselvariablen. Geburten vor der  
32. SSW wurden ebenfalls ausgeschlossen, aufgrund der geringen Anzahl an Frauen. Wie 
viele Frauen angefragt wurden und wie viele davon in die Studie aufgenommen wurden, 
wird nicht erwähnt. 
 
Datenerhebung 
Die Zeitperiode in welcher die Datenerhebung stattgefunden hat, wird klar beschrieben, 
nämlich zwischen 1991 bis 1992. Der mütterliche Raucherstatus wird anhand eines 
Fragebogens bei der ersten vorgeburtlichen Kontrolle sowie in der 32. SSW erhoben. 
Klare Definitionen des Fragebogens sind nicht ersichtlich. Es ist nicht ersichtlich, von wem 
die Daten erhoben wurden. Die mütterlichen Daten (Alter, Grösse, Parität, aktuelles 
Gewicht) wurden ebenfalls bei der ersten Schwangerschaftskontrolle erhoben, auch hier 
ist unklar, von wem diese erhoben wurden. 
Die Messdaten wurden mittels standardisierten Methoden bei der Geburt erhoben 
(Geburtsgewicht in g, Kopf-Fuss Länge in cm, Kopfumfang in cm, Ponderal-Index sowie 
Brain-Body Ratio wurden berechnet). Die genauen Abläufe und die Durchführung der 
verschiedenen Messungen werden genau beschrieben. Die Methode der Datenerhebung 
ist geeignet, da die standardisierten Messungen zum Ergebnis der zu unterforschenden 
Parameter führen. Der Fragebogen mit den mütterlichen Daten wurden vom jeweiligen 
Arzt ausgefüllt. Von wem die kindlichen Daten erhoben wurden ist nicht bekannt. Es ist 
nicht ersichtlich, ob und wie die Daten gespeichert wurden. 
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Ethische Aspekte 
Es ist nicht ersichtlich, ob die Studie durch ein Ethikkomitee genehmigt wurde. Ebenso 
wird nicht erwähnt, ob die Einwilligung der Teilnehmerinnen eingeholt wurde, dass die 
Teilnahme freiwillig ist und dass sich keine Nachteile für die Teilnehmerinnen ergeben. 
Auch der vertrauliche Umgang mit den Daten wird nicht beschrieben. 
 
Datenanalyse 
Die statistischen Analyseverfahren werden benannt. Die kindlichen Parameter wurden 
mittels standardisierten Methoden bei der Geburt erhoben, diese werden in der Studie 
genau erklärt. Der Chi-Test wurde verwendet für den Vergleich mütterlicher und kindlicher 
Variablen von Personen, welche an der Studie teilnahmen sowie von Personen, welche 
aufgrund fehlender Daten von der Studie ausgeschlossen wurden. Jeder der fünf 
erhobenen kindlichen Parameter wurden mittels linearer Regression auf den mütterlichen 
Zigarettenkonsum und andere Störfaktoren zurückgeführt. 
Das Signifikanzniveau ist bekannt, es beträgt 5%. Für die Erhebung der kindlichen 
Parameter wurde der Chi-square Test für gepaarte, nominal skalierte Daten verwendet. 
Mittels linearer Regression wurden die erhobenen Befunde mit dem mütterlichen 




Die Daten werden in übersichtlichen und prägnanten Tabellen dargestellt, welche im Text 
vollständig erklärt und erläutert werden. 
Alle erhobenen Befunde werden im Ergebnisteil mit einbezogen. Patientendaten werden in 
der Tabelle eins dargestellt. Die erhobenen kindlichen Messdaten werden in Tabelle eins 
und zwei dargestellt. Die kindlichen Messdaten werden mittels Text und Tabellen erläutert. 
Daraus resultiert, dass Kinder rauchender Mütter, vor allem starker Raucherinnen, ein 
geringeres Geburtsgewicht aufweisen. Die Kopf-Fuss Länge ist bei Kindern stark 
rauchender Mütter kleiner als bei den moderaten Raucherinnen. Der kindliche Kopfumfang 
war signifikant geringer bei Kindern von sowohl moderaten wie starken Raucherinnen. Der 
Ponderal-Index war sowohl bei moderaten, wie auch starken Rauchern erhöht. Der Brain-
Body Ratio war sowohl bei Kinder von moderaten, wie auch starken Rauchern vermindert. 
Daraus lässt sich schliessen, dass Kinder rauchender Mütter einen kleineren Kopf haben 
als Kinder nichtrauchender Mütter. 
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Diskussion 
Die Ergebnisse werden hinsichtlich des Studienziels diskutiert. Es werden bereits 
vorhandene Studien nochmals kurz aufgezeigt und mit der aktuellen Studie kritisch in 
Zusammenhang gebracht. 
Es werden Grenzen der Studie aufgezeigt. Den Autoren ist nicht bekannt, wann der 
genaue Zeitpunkt in der Schwangerschaft war bei den Frauen, welche mit dem Rauchen 
aufgehört haben. Somit kann der späteste Zeitpunkt, wann eine Frau mit dem Rauchen 
aufhören sollte in der Schwangerschaft nicht benannt werden. Ausserdem konnten keine 
sozioökonomischen Daten erhoben werden, welche einen Einfluss auf die Ergebnisse 
haben könnten. Die klinische Relevanz der Studie wird nicht explizit im Text erwähnt.  
 
Schlussfolgerungen 
In der Schlussfolgerung wird vermutet, dass ein früher Raucherstopp in der 
Schwangerschaft vor Defiziten bezüglich Geburtsgewicht, Kopfumfang und Brain-Body 
Ratio schützt. Jedoch wird vermutet, dass ein Stopp in der Mitte der Schwangerschaft 
nicht ausreicht, um die negativen Effekte des Zigarettenkonsums zu eliminieren. 
 
Literatur und andere Angaben 
Die Literaturangaben sind eindeutig und nachvollziehbar. Alle zitierten Quellen sind in den 
Literaturangaben zu finden. 
 
Sonstiges 
Es handelt sich um eine Studie der Evidenzstufe IIb. Es wird nicht erwähnt, von wem die 
Studie finanziert und in Auftrag gegeben wurde. 
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Fazit 
Die Studie weist meines Erachtens wenige Mängel auf. Mehrheitlich werden sehr genaue 
Angaben gemacht. Die Zeitperiode der Messung wird klar definiert, Ein- und 
Ausschlusskriterien werden benannt. Die genauen Abläufe der Messungen sowie die dazu 
benutzen Methoden/Modelle werden beschrieben. 
Der Ort der Datenerhebung wird nur bedingt benannt. Es wird nur erwähnt, dass die 
mütterlichen Daten von Ärzten erhoben wurden. Ob dies jedoch in einer Praxis oder einem 
Spital war wird nicht benannt. 
Die Genehmigung der Studie durch eine Ethikkommission ist unklar, da dies im Text nicht 
erwähnt wird. Des Weiteren wird nicht benannt, ob die Teilnehmerinnen über die Studie 
aufgeklärt wurden, ob ihr Einverständnis zur Teilnahme eingeholt wurde und dass die 
Daten vertraulich behandelt werden und sich für sie keine Nachteile bei einer Teilnahme 
ergeben. 
Die statistischen Analyseverfahren und die Ergebnisse sind sehr klar und ausführlich 
beschrieben. Die Tabellen sind klar übersichtlich und einfach verständlich. 
Im Diskussionsteil wird die aktuelle Studie kritisch betrachtet und es werden 
Mängel/Grenzen aufgezeigt. 
Die Grösse der Stichprobe erscheint mir gross genug, um eine Übertragbarkeit auf die 
Gesamtpopulation zu machen.  
 
Die Studie wurde folgendermassen recherchiert: 
Datenbank: MiDirs 
Keywords: smoking, pregnancy, brain growth, die Verknüpfung erfolgte mit AND. 
Die Studie erschien an vierter Stelle. 
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The influence of cigarette smoking on antenatal growth, birth size and the insulin-
like growth factor Axis 
 
Beurteilung von Einzelstudien nach Katja Stahl 
 
Titel 
Der Titel ist aussagekräftig und gibt den Inhalt der Studie, also den Einfluss von 
Zigarettenrauchen auf das vorgeburtliche Wachstum, die Geburtsgrösse und das 
Wachstum des Insulinfaktors Axis, eindeutig wieder. 
 
Abstract 
Der Abstract ist vorhanden. Der Leser erhält einen verständlichen und ausführlichen 
Überblick über die inhaltlichen Aspekte der Studie (Hintergrund, Methoden, Resultate und 
Schlussfolgerungen). Das Ziel der Studie wird im Abstract nicht benannt. 
Durch die Einteilung in Untertitel ist der Abstract übersichtlich und strukturiert. Die genaue 
Datenerhebung und Messmethoden werden im Abstract nicht erwähnt. Es wird deklariert, 
dass bei 1650 risikoarmen Schwangeren mit Einlingen am Termin das fetale Wachstum, 
den Blutfluss des Uterus und Nabelschnur, die Plazenta, Geburtsgrösse und 
Nabelschnurkonzentration von IGF-I und –II sowie IGF Bindungsprotein gemessen wird. 
 
Hintergrund 
Es werden konkrete und geeignete Hintergrundinformationen gegeben. Die Auswirkungen 
von mütterlichem Zigarettenkonsum in der Schwangerschaft werden anhand 
verschiedener Studien aufgezeigt (geringes Geburtsgewicht, Körperkomposition Länge, 
Kopfumfang, periphere Muskelmasse, Reduktion des Blutflusses in den Uterus- und 
Nabelschnurgefässen, verringertes Plazentagewicht). 
Die aufgeführten Studien stehen im Zusammenhang mit dem Studienziel. Ausserdem 
werden sie kritisch betrachtet. Die Autoren merken an, dass bisher nur wenige Studien 
bezüglich Zigarettenkonsum und kindlichem Wachstum und Körperkomposition bestehen. 
Die aufgezeigten Studien sind im Vergleich zum Veröffentlichungszeitpunkt (2005) eher 
älter (27 Studien sind älter als 10 Jahre). Die Aktualität und Herkunft werden im Text nicht 
erwähnt, dies lässt sich jedoch anhand der Quellen ableiten. 
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Ziel der Studie: 
Das Ziel der Studie ist nicht klar formuliert und wird im Hintergrund nicht erwähnt. Anhand 
des Titels lässt sich das Ziel der Studie jedoch ableiten. Die Forschungsfrage wird insofern 
begründet, dass bisher zum kindlichen Wachstum unter Zigarettenkonsum wenig 
geforscht wurde. 
Definition des Untersuchungsgegenstandes: 
Die Untersuchungsgegenstände sind die Veränderungen der uterinen und umbilikalen 
Blutflussgeschwindigkeiten, sowie Veränderungen des kindlichen Wachstums unter 




Gruppenvergleiche wurden mittels statistischen Messungen gemacht, daher wird der 
quantitative Forschungsansatz deutlich. Dies wird jedoch nicht explizit erwähnt und 
begründet. Der Forschungsansatz scheint angemessen zu sein, um die Fragestellung zu 
beantworten. 
Studiendesign: 
Das Studiendesign wird nicht deklariert. Durch die angewandte Methodik wird jedoch 
deutlich, dass es sich um eine prospektive Kohortenstudie handelt. Die Wahl des 




Das Setting wird klar definiert: University College London Hospital. Das Setting scheint 
geeignet zu sein, aufgrund der vorhandenen Infrastruktur (US-Gerät). Da die Frauen von 
einem Spital angefragt wurden, ist die Wahrscheinlichkeit von unterschiedlichen 
Messmethoden geringer, als wenn die Messungen in verschiedenen Spitälern stattfinden 
würden. 
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Teilnehmerinnen/Stichprobe 
Die Stichprobe beträgt 1215 Frauen. 1790 Frauen erfüllten die Einschlusskriterien und 
1650 wollten schlussendlich an der Studie teilhaben. Es ist nicht ersichtlich, ob die 
erforderliche Stichprobengrösse berechnet wurde. Die Frauen wurden zwischen April 1996 
und Juli 1997 beim University College London Hospital rekrutiert. Wie genau die Frauen 
ausgewählt wurden wird nicht beschrieben. Daher kann die Eignung des 
Auswahlverfahrens nicht beurteilt werden. Es werden folgende Einschlusskriterien 
genannt: Die erste Schwangerschaftskontrolle vor der 20. SSW, 
Ultraschalluntersuchungen um einen „normalen“ gesunden Fetus zu diagnostizieren und 
die Frauen mussten Kaukasierinnen sein. Die Ausschlusskriterien werden wie folgt 
beschrieben: erhöhte Nackentransparenz Messung oder Evidenz einer grösseren 
Fehlbildung, mütterlicher Steroidgebrauch oder thrombotische Erkrankungen 
 
Datenerhebung 
Die Zeitperiode in welcher die Datenerhebung stattgefunden hat ist genau beschrieben; 
von April 1996 bis Juli 1997.Die Erhebung des mütterlichen Raucherstatus wird nicht 
beschrieben. Es wird nur erwähnt, dass die Frauen in fünf Gruppen eingeteilt wurden: 
Nichtraucher, Raucherstopp anfangs SS, weniger als 10/d, 10-20/d und mehr als 20/d. Die 
mütterlichen Daten wurden erhoben (Alter, Grösse, Gewicht, BMI, Blutdruck, 
Gestationsalter), jedoch wird nicht erwähnt, wie und wer diese Daten erhoben hat. Die 
Erhebung der neonatologischen Messdaten wird genau beschrieben. Das fetale 
Wachstum (Kopf- und Bauchumfang, Femurlänge) wurde mittels Ultraschall, dem Acuson 
128/Xpi mit einer 5-MHz Ultraschallwandler. Jede Messung wurde dreimal durchgeführt 
und dann wurde der daraus resultierende Mittelwert benutzt. Für die Messung des 
Blutflusses des Uterus und der Nabelschnur wurde ein Doppler Ultraschall verwendet. 
Auch hier wurden drei Messungen gemacht und dann der Mittelwert berechnet. Die 
anthropometrischen Daten wurden mittels verschiedenen Methoden erhoben: 
Geburtsgewicht mittels einer elektronischen selbstkalibrierungs Skala (Seca, Birmingham, 
UK), Länge mittels Babymessgerät (Child Growth Foundation, London, UK), Kopf- und 
Oberarmumfang mittels einem Metallmassband (Holtain, Crymych, UK), Trizeps-, 
Schulterblatt- und Quadrizepshautfalte mittels Hautfaltenschieblehren (Holtain, Crymych, 
UK). Drei separate Messungen wurden durchgeführt und dann der Mittelwert benutzt. 
Kurz vor und nach der Geburt wurde eine Blutprobe von der Nabelschnurvene entnommen 
mittels EDTA-Röhrchen. Eine Probe war für die Messung des Nabelschnur-PH Wertes. 
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Während drei Monaten wurden die Proben für die Untersuchung der IGF-I, IGF-II und 
IGFBP gesammelt. 
Von wem die Daten erhoben wurden und welche Rolle die Forscher bei der 
Datenerhebung hatten, ist nicht bekannt. 
Es wird nicht erwähnt, ob und wie die Daten gesichert werden. 
 
Ethische Aspekte 
Die Studie wurde vom „Research Ethics Committee of University College London Hospital“ 
genehmigt. Das Einverständnis der Frauen wurde schriftlich eingeholt. Die ausreichende 
Aufklärung der Frauen über Vor- und Nachteile einer Teilnahme ist unklar. Dass die 
Teilnahme freiwillig ist, jederzeit abgebrochen werden kann und sich für die 
Teilnehmerinnen keine Nachteile ergeben sowie die vertrauliche Behandlung der Daten 
wird nicht erwähnt. 
 
Datenanalyse 
Die statistischen Analyseverfahren werden benannt. Werte von Gewicht, Länge und 
Kopfumfang wurden als SD scores formuliert. Dabei wurde die „1990 British grwoth 
reference“ benutzt. Der Zusammenhang zwischen den hormonellen Parametern und den 
körperstrukturierten Messungen sowie den Schwangerschaftsparametern wurde mithilfe 
des „Pearson’s correlation coefficient“ aufgezeigt. Zur Aufzeigung des Effektes von 
Rauchen auf das Geburtsgewicht und das Plazentagewicht wurden Kovarianzanalysen 
verwendet. Multiple lineare Regressionsanalysen wurden verwendet, um den Effekt von 
Zigarettenrauchen, pH-Wert, und Apgar Score auf die in der Nabelschnur vorkommenden 
Hormone zu untersuchen. Einweg ANOVA mit dem Student-Newman-Keuls post hoc Test 
wurde benutzt, um die Unterschiede zwischen den mittleren Werten der Gruppen 
aufzuzeigen. Mittels Student’s t-Test wurden die Unterschiede der in der Nabelschnur 
vorkommenden Hormone zwischen Kindern mit tiefem (<7) und hohem (>7) Apgar scores 
analysiert. Chi-square Tests wurden gebraucht, um die Verteilung von Faktoren wie 
Parität, Sozioökonomischer Status, Plazentazustand und Abnormalitäten im 
Nabelschnurkreislauf und Apgar score hinsichtlich des Zigarettenkonsums zu 
untersuchen. Die Risikoabschätzung wurde als odds ratios mit einem 95% 
Konfidenzintervall ausgedrückt. 
Das Signifikanzniveau wird benannt, es beträgt 5%. Die statistischen Analyseverfahren 
sind sowohl für die nominal- wie für die intervallskalierten Daten geeignet. 
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Ergebnisse 
Die Daten werden übersichtlich in kurzen und prägnanten Tabellen und Diagrammen 
dargestellt und im Text ausführlich erklärt und erläutert. 
Alle erhobenen Befunde werden im Ergebnisteil mit einbezogen. Die mütterlichen Daten 
werden in Tabelle 1 dargestellt. Ausserdem werden alle erhobenen Befunde bezüglich 
fetalem Wachstum und Durchblutung mittels Text und Tabellen erläutert. Daraus resultiert, 
dass kein Zusammenhang zwischen dem Raucherstatus der Mutter und dem mittleren 
uterinen Dopplerblutflussindex in der 20. oder 30. SSW besteht.  
Der mittlere umbilikale Dopplerblutfluss index war nicht unterschiedlich zwischen den 
Gruppen in der 20. SSW, jedoch war er signifikant höher in der 30. SSW bei den 
Rauchern. 
Keine Signifikanz wurde bezüglich eines dosisabhängigen Zusammenhangs zwischen 
Rauchen und Plazentaverkalkung festgestellt. 
Ebenfalls konnte keine Signifikanz bezüglich Zigarettenkonsum und Plazentagewicht 
festgestellt werden. 
Keinen Unterschied zwischen Kopf- und Bauchumfang und Femurlänge konnte in Woche 
20 zwischen den Gruppen Raucher und Nichtraucher beobachtet werden. In Woche 30 
wurde eine signifikante Reduktion der Femurlänge bei den Rauchern festgestellt. Der 
Kopfumfang war nicht so signifikant geringer wie zum Beispiel der BPD. Bei der Geburt 
waren die Parameter Gewicht, Länge und Kofpumfang signifikant geringer bei den 
Rauchern. Ein dosisabhängiger Effekt konnte nicht beobachtet werden. Keine Signifikanz 
bezüglich Hautfaltenmessung und Oberarmumfang wurde gemessen. 
Nabelschnurplasma IGF-I und IGFBP-3 Konzentrationen waren signifikant tiefer in 
Kindern, deren Mütter geraucht haben in der Schwangerschaft. Das Hormon IGF-II war 
nicht betroffen vom Rauchen. 
Die Ausfallrate der Teilnehmerinnen ist genau bekannt. Von ursprünglich1650 Müttern 
waren schlussendlich noch 1215 übrig für die Studie. 
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Diskussion 
Die Ergebnisse werden hinsichtlich des Studienziels diskutiert. Es werden bereits 
vorhandene Studien nochmals kurz aufgezeigt und mit der aktuellen Studie kritisch in 
Zusammenhang gebracht. Es werden keine Grenzen der Studie aufgezeigt. Die klinische 
Relevanz der Studie wird im Text nicht explizit erwähnt. Die Resultate werden lediglich mit 
anderen Studien verglichen und diskutiert. 
 
Schlussfolgerungen 
In der Schlussfolgerung werden nochmals alle Ergebnisse kurz wiedergegeben. 
Empfehlungen für die Praxis oder für weitere Forschung werden keine abgegeben. Es wird 
erwähnt, dass es unklar ist, inwiefern das Rauchen genau das Wachstum des Kopfes 
beeinflusst. 
 
Literatur und andere Angaben 
Die Literaturangaben sind eindeutig und nachvollziehbar. Alle zitierten Quellen sind in den 
Literaturangaben zu finden. 
 
Sonstiges 
Es handelt sich um eine Studie der Evidenzstufe IIb. Die Studie erhielt von mehreren 
Sponsoren finanzielle Unterstützung: British Heart Foundation, Children Nationwide UK, 
Pharmacia-Upjohn. Bezahlt wurde sie schliesslich vom Program in Development and Fetal 
Health, Samuel Lunenfeld Institute und dem Department of Obstetrics and Gynaecology, 
Mount Sinai Hospital, University of Toronto. Es ist nicht ersichtlich, von wem die Studie in 
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Fazit 
Die Studie weist meines Erachtens nur wenige Mängel auf. Es ist unklar, wie genau die 
Probandinnen für die Studie rekrutiert wurden. Dafür werden klare Ein- und 
Ausschlusskriterien genannt. Die Datenerhebung wird für jeden Parameter sehr detailliert 
beschrieben. Die Zeitspanne der Datenerhebung wird klar benannt und auch die Zeit, in 
welcher die Messungen in der Schwangerschaft durchgeführt werden, ist deklariert. 
Die Studie wurde von der Ethikkommission genehmigt und die Teilnehmerinnen wurden 
angefragt, ob sie an der Studie teilnehmen möchten. Ob sie über die Vor- und Nachteile 
der Teilnahme aufgeklärt wurden und dass die Daten vertraulich behandelt werden, ist 
nicht bekannt. 
Die statistischen Analyseverfahren und die Ergebnisse sind sehr klar und ausführlich 
beschrieben. Die Tabellen sind klar übersichtlich und einfach verständlich. Die gesamte 
Studie ist sehr übersichtlich gestaltet und einfach zu lesen. 
Im Diskussionsteil wird die Studie kritisch betrachtet, jedoch werden keine Grenzen der 
Studie aufgezeigt und keine Vorschläge für weitere Forschung gegeben.  
Durch die klaren Ein- und Ausschlusskriterien, die Grösse der Population sowie die 
sorgfältige Durchführung der Messungen sind die Resultate meiner Meinung nach auf die 
Gesamtpopulation übertragbar. 
 
Die Studie wurde folgendermassen recherchiert: 
Datenbank: Medline 
Keywords: smoking, pregnancy, fetal biometry, die Verknüpfung erfolgte mit AND. 
Die Studie erschien an sechster Stelle. 
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Maternal smoking does not affect fetal size as measured in the mid-second 
trimester 
 
Beurteilung von Einzelstudien nach Katja Stahl 
 
Titel 
Der Titel ist aussagekräftig, gibt jedoch den genauen Inhalt der Studie, also den Beschrieb 
des intrauterinen Wachstums und Geburtsoutcome im Zusammenhang mit mütterlichen, 
medizinischen, verhaltens- und soziodemografischen Charakteristika, nicht wieder. 
 
Abstract 
Der Abstract ist vorhanden. Der Leser erhält einen kurzen Überblick über die inhaltlichen 
Aspekte der Studie (Hintergrund, Methoden, Resultate und Schlussfolgerungen). Das Ziel 
der Studie wird nicht explizit genannt. Es wird erwähnt, dass noch nicht bekannt ist, ob 
intrauterine Wachstumsrestriktion ein kontinuierlicher Prozess ist, oder wenn nicht, ab 
welchem Stadium der Schwangerschaft das Geburtsgewicht betroffen ist. Daher ist der 
Abstract lückenhaft. 
Es wurden randomisierte Gruppen von erst- und zweitgebärenden schwangeren Frauen 
aus Bergen, Trondheim, Norwegen, Uppsala und Schweden gebildet. Sie wurden mittels 
eines detaillierten Fragebogens bezüglich Zigarettenkonsum, Menstruationsgeschichte 
und den erwarteten Geburtstermin befragt. Ultraschalluntersuchungen der  547 Feten 
wurden in Woche 17 durchgeführt. Es wurden drei Gruppen gebildet: Nichtraucher, leichte 
Raucher (0-9/d) und starke Raucher (10+/d). 
 
Hintergrund 
Es werden konkrete und geeignete Hintergrundinformationen gegeben. Die Auswirkungen 
von Nikotin werden anhand verschiedener Studien aufgezeigt (tieferes Geburtsgewicht, 
kürzere Länge des Neugeborenen, betroffener ponderal-index). Die aufgeführten Studien 
stehen im Zusammenhang mit dem Inhalt der aktuellen Studie. Ausserdem werden sie 
kritisch betrachtet. Die Autoren zeigen auf, dass ein Forschungsbedarf besteht, was das 
fetale Wachstum unter Einfluss von Zigarettenkonsum betrifft. 
Die aufgezeigten Studien sind im Vergleich zum Veröffentlichungszeitpunkt (2007) älter. 
Nur vier von 21 Studien sind jünger als zehn Jahre. Die Aktualität und Herkunft der 
Studien sind im Text nicht erwähnt, dies lässt sich jedoch anhand der Quellen ableiten. 
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Ziel der Studie: 
Das Ziel der Studie wird nirgends klar formuliert. Es wird gesagt, dass ein 
Forschungsbedarf besteht, was das fetale Wachstum unter Einfluss von Zigarettenkonsum 
betrifft. Damit wird jedoch eine Begründung für die Studie gegeben. 
Definition des Untersuchungsgegenstandes: 





Gruppenvergleiche wurden mittels statistischen Messungen gemacht, deshalb wird der 
quantitative Forschungsansatz deutlich. Dies wird jedoch nicht explizit erwähnt und 
begründet. Der Forschungsansatz scheint angemessen zu sein, um das Ziel der Studie zu 
bearbeiten. 
Studiendesign: 
Das Studiendesign wird nicht deklariert. Durch die angewandte Methodik wird jedoch 
ersichtlich, dass es sich um eine prospektive Kohortenstudie handelt. Die Wahl des 




Das Setting wird definiert: University hospitals von Trondheim und Bergen (Norwegen) und 
Uppsala (Schweden). Das Setting erscheint geeignet, aufgrund der vorhandenen 
Infrastruktur (US-Gerät). Kritisch zu betrachten ist die Tatsache, dass die Messungen in 
verschiedenen Kliniken stattfanden. Dies kann zu unterschiedlichen Messmethoden und 
somit zu unterschiedlichen Resultaten führen. Andererseits ist es ein Vorteil, da so die 
Population grösser ist. 
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Teilnehmerinnen/Stichprobe 
Die Stichprobe beträgt 547 Frauen. Diese wurden von einem vorhandenen Datenstamm 
einer früheren Studie randomisiert. Das Auswahlverfahren ist fraglich aufgrund der 
geringen Stichprobe. Es ist nicht ersichtlich, ob die benötigte Stichprobengrösse berechnet 
wurde.  
Einschlusskriterien werden beschrieben: Frauen, welche ihr zweites oder drittes Kind 
erwarten und nur Kaukasische Frauen, welche eine der skandinavischen Sprachen 
sprechen. Ausschlusskriterien werden keine genannt. Wie viele Frauen angefragt wurden 
und wie viele davon in die Studie aufgenommen wurden wird nicht erwähnt. 
 
Datenerhebung 
Die Zeitperiode, in welcher die Datenerhebung stattgefunden hat, wird genau beschrieben. 
Zwischen Januar 1986 und März 1988 wurden 5722 Frauen eingetragen, welche eine 
erste Kontrolle in der 17. SSW erhielten. In dieser wurde gemäss Protokollangaben ein 
Ultraschall durchgeführt sowie ein Interview gemacht. Von den 5722 Frauen wurde eine 
randomisierte Gruppe von 561 Frauen ausgewählt. Dies erfolgte ungeachtet von 
Risikofaktoren. 
Die Messdaten wurden mittels Ultraschall in der 17. SSW erhoben. Die Methode der 
Datenerhebung ist geeignet, da mittels Ultraschall die Parameter BPD, MAD und FL 
erhoben werden können. Die Interpretation der voraussichtlichen Ergebnisse der Studie 
sind abhängig davon, wie der Geburtstermin berechnet wurde. Die Projekthebamme 
erhielt von dem Arzt eine Rückmeldung mit der Information über den ersten Tag der letzen 
Periode (LMP). Wenn die Menstruationsintervalle regelmässig waren über die letzten 
sechs Monate, wurden von dem LMP 17 Wochen kalkuliert. Im Falle unsicherer Daten, bei 
welchen die Ärzte eine kürzere Schwangerschaften erwarteten, als die Berechnung des 
LMP besagte, wurde der Ultraschalltermin willkürlich festgelegt, mit der Tendenz zu einem 
späteren Termin, damit vermieden werden kann, dass die Messung in einem zu frühen 
Stadium der Schwangerschaft stattfindet. Von wem die Daten erhoben wurden sowie die 
Rolle der Forscher bei der Datenerhebung ist nicht ersichtlich. Es wird nicht beschrieben, 
wie und ob die Daten gesichert wurden. 
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Ethische Aspekte 
Die Studie wurde vom Institut „medical research“ Ethikkomitee genehmigt. Das 
Einverständnis der Frauen wurde eingeholt. Ob die Frauen ausreichend über Vor- und 
Nachteile aufgeklärt wurden ist unklar. Dass die Teilnahme freiwillig ist, jederzeit 
abgebrochen werden kann und sich bei einer Teilnahme keine Nachteile für die Frauen 
ergeben und dass die Daten vertraulich behandelt werden, wird nicht erwähnt. 
 
Datenanalyse 
Es wird erwähnt, dass für die heterogene Verteilung zu testen den Chi-square Test 
verwendet wurde. Sonst werden keine statistischen Analyseverfahren genannt. 
Da die Daten nominalskaliert sind, ist der Chi-sqare Test geeignet. Das Signifikanzniveau 
wird nicht erwähnt und ist in den Tabellen oder im Text nicht ersichtlich. 
 
Ergebnisse 
Die Daten werden in übersichtlichen kurzen und prägnanten Tabellen dargestellt, welche 
im Text vollständig erklärt und erläutert werden. Alle erhobenen Befunde werden im 
Ergebnisteil mit einbezogen. Die Patientendaten werden in keiner Tabelle dargestellt. 
Lediglich der Zigarettenkonsum verglichen mit dem sicheren oder unsicheren 
Geburtstermin wird tabellarisch dargestellt. Alle erhobenen Befunde bezüglich kindlichem 
Wachstum (BPD, MAD, FL) via Ultraschallmessung werden mittels Text und Tabelle 
erläutert. Daraus resultiert, dass in der 17. SSW kein signifikanter dosisabhängiger 
Zusammenhang zwischen mütterlichem Zigarettenkonsum und dem kindlichem Wachstum 
besteht. 
Die Ausfallrate der Teilnehmerinnen ist unbekannt. Die Merkmale der Teilnehmerinnen 
werden in keiner Tabelle dargestellt. 
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Diskussion 
Die Ergebnisse werden hinsichtlich des Studienziels diskutiert. Es werden bereits 
vorhandene Studien nochmals kurz aufgezeigt und mit der aktuellen Studie kritisch in 
Zusammenhang gebracht. 
Es werden keine Grenzen der Studie aufgezeigt. Jedoch wird die Studie kritisch 
betrachtet. Es wird diskutiert, ob es im Hinblick zur Methodik geschickt war, die Analysen 
separat zu präsentieren aufgrund der relativ kleinen Stichprobe von Frauen mit 
unsicherem Geburtstermin. Die Autoren rätseln, ob es besser gewesen wäre, diese 
Gruppe zu verwerfen. Die Gruppe mit Frauen mit unsicheren Geburtsterminen bestand 
zum einen Teil aus anamnestisch festgestellten unsicheren Terminen und zum anderen 
durch Ultraschall festgestellten unsicheren Terminen. Durch das war die Varianz der 
Messungen grösser, als in der Gruppe mit sicheren Geburtsterminen. Somit sind 
homogene Befunde zwischen Rauchern und Nichtrauchern etwas weniger zuverlässig. 
Die klinische Relevanz der Studie wird nicht explizit im Text erwähnt. Die Resultate 
werden lediglich mit anderen Studien verglichen und diskutiert. 
 
Schlussfolgerungen 
Die Schlussfolgerungen werden gegeben. In der Schlussfolgerung werden die Ergebnisse 
kurz wiedergegeben. Empfehlungen für die Praxis sowie für weitere Forschung werden 
keine abgegeben. 
 
Literatur und andere Angaben 
Die Literaturangaben sind eindeutig und nachvollziehbar. Alle zitierten Quellen sind in den 
Literaturangaben zu finden. 
 
Sonstiges 
Es handelt sich um eine Studie der Evidenzstufe IIb. Es ist ersichtlich, von wem die Studie 
unterstützt wurde: US National Institute of Child Health and Human Development, NIH. 
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Fazit 
Die Studie weist meines Erachtens einige Mängel auf. Da ein randomisierter Teil einer 
bereits vorhandenen Studie genommen wurde, konnten keine eigenen Ein- und 
Ausschlusskriterien bestimmt werden. Es werden nur sehr wenig Einschlusskriterien und 
keine Ausschlusskriterien genannt. Mütterliche Daten werden praktisch keine genannt, 
somit muss man sich fragen, ob die Frauen vergleichbar sind und ob die Ergebnisse nicht 
durch irgendwelche vorhandenen Einflussfaktoren verändert werden. Die Daten wurden 
an drei verschiedenen Kliniken erhoben. Dies hat zum einen den Vorteil, dass die 
Stichprobe grösser sein sollte!, zum anderen den Nachteil von möglichen verschiedenen 
Messmethoden. Für mich ist unklar, wieso sie nur eine kleine randomisierte Gruppe der 
ursprünglich 5722 grossen Stichprobe ausgewählt haben. 
Die Studie wurde durch ein Ethikkomitee genehmigt und die Teilnehmerinnen wurden um 
Erlaubnis gefragt, dass ihre Daten verwendet werden dürfen. Die statistischen 
Analyseverfahren werden nur sehr kurz erwähnt, jedoch nicht genauer beschrieben. 
Die Ergebnisse werden im Text kurz erklärt und mittels Tabelle dargestellt. 
Im Diskussionsteil wird die Studie kritisch betrachtet. Die geringe Stichprobe erscheint mir 
fragwürdig, da die ursprüngliche Studienpopulation bedeutend grösser war. Damit sind die 
Ergebnisse dieser Studie nur bedingt auf die Gesamtpopulation übertragbar, auch 
aufgrund der fehlenden mütterlichen Informationen. 
 
 
Die Studie wurde folgendermassen recherchiert: 
Datenbank: MiDirs 
Keywords: smoking in pregnancy, fetal outcome, biparietal diameter, die Verknüpfung 
erfolgte mit AND und OR. 
Die Studie erschien an 422. Stelle. 
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D Berechnung des t-Tests für den KU (Pringle et al. Studie) 
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E Berechnung des T-Tests für den BPD (Pringle et al. Studie) 
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F T-Tabelle 
 
 
